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Nemocnice TGM Hodonín

Purkyňova 11, 695 26 Hodonín 1

Poučení a souhlas nemocného s vyšetřovacími a léčebnými výkony

Jméno a příjmení:
RČ:


Oddělení 


Ošetřující lékař:


Vyšetření: cystografie
Laická terminologie: roentgenové vyšetření močového měchýře

Lékařská terminologie: cystografie

Poučení: 

cystografie je cenné vyšetření u dětí s odhalení vady močového měchýře, močovodů a močové trubice současně.

Po zavedení cévky do močové trubice s užitím gelu pro znecitlivění sliznice nebo u nejmenších dětí v mírném zklidnění pomocí nosních kapek – Midazolam- odebereme moč k vyšetření, dále se naplní močový měchýř kontrastní látkoua fyziologickým roztokem.

Po naplnění cévku vytáhneme, provádí se roentgenové snímky po naplnění močového měchýře, při močení a po vymočení.

Možné nežádoucí účinky jsou bolest při prvním či po druhém močení po výkonu.Zcela ojediněle  infekce močových cest, naprosto vyjímečně poranení

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s výše uvedeným plánovaným výkonem. Byl(a) jsem informován(a) o možnosti výskytu nežádoucích účinků spojených s tímto výkonem.

Svým podpisem potvrzujete:

1. že jste četl(a) poučení a souhlasíte s výše uvedeným prohlášením

2. že výše uvedené vyšetření  Vám bylo srozumitelně vysvětleno Vaším ošetřujícím lékařem, a dostal jste všechny informace, které jste požadoval(a)

3. že dáváte oprávnění a souhlas k vykonání výše uvedeného vyšetřovacího výkonu a k případným nutným následným vedlejším zásahům, které se ukáží během tohoto výkonu nezbytnými či prospěšnými.

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto prohlášení podepsat:

Vyjádření nesouhlasu s vyšetřovacím nebo léčebným výkonem:

Nemocný byl poučen o možných následcích v případě nesouhlasu s navrhovaným vyšetřovacím nebo léčebným výkonem takto:

Podpis

	Nemocný nebo zákonný zástupce

(hůlkovým písmem)
	
	datum a čas


	ošetřující lékař


Zdůvodnění pokud nemocný nemůže toto poučení podepsat:

