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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Porodnicko-gynekologicka klinika
Souhlas pacientky srodynamickym vySetrenim
Pacientka .......oovoieii e s Rodiéslo...................
jméno ffmeni titul
oddBleni ........cooevvvnnn.
(ambulance) jmenovka

Divod vykonu:

Urodynamické vyS&ni je minimalg invazivni, bezbolestné vy$eni, které nam potie
objasnit @i¢inu Vasich obtizi s Unikem nib

Provadi se bez znecitivi na gynekologickémiksle. Do moéového néchyte se zavede sterilni
plastova cévka. Touto cévkou odstranimépadny zbytek m& v mocovém nEchyki, aby
vySeteni bylo gesné. Cévku poté napojime na infuzni set s fyziokygn roztokem, ktery bude
Vas maovy nmechyk pomalu plnit a druhodést na snima ktery bude informace o zmach ve
Vasem moovém néchyki posilat do poitace, ktery tyto idaje vyhodnoti.

Ve druhé fazi greni bude cévka z miového néchyfe pomalu vyjizdt, tim sledujeme funkci
VaSi ma@ove trubice.

Vykon nebyva provazen nezadoucikinkem, az na velmiitdka se vyskytujici palendi
fezani pi moceni, které obvykle samo brzy ustoupi.

Byl/a jsem srozumitelr® seznamen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moznymivojem.
Byl/a jsem pouen/a o moznostech vySeééni a I&by. Byly mi zodpowzeny vSechny mé
otazky, a to srozumitelrg, véetné vSech rizik ¢i komplikaci.

ProhlaSuiji, Ze jsem |ék&iam nezamkel/a Zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, nfrenamé,
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji |é&bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozgenim
pienosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupegbiédne ................ Vi hod .

Podpis pacientky

Hradec Kralovédne .......................V.....ooo.......hOd.

Jmenovka a podpis léteiky



