Informacja dla pacjenta oraz (pieczatka oddziatu)
formularz $wiadomej zgody

CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO

Imieg i nazwisko pacjenta: ... ... ...

Numer historii choroby: ...

RODZAJ SCHORZENIA 1 WSKAZANIA DO BADANIA.

Cewnikowanie pgcherza moczowego jest wskazane, gdy — z ro6znych przyczyn — oddawanie
moczu przez pacjenta w sposob naturalny jest znacznie utrudnione lub niemozliwe. Zabieg
stosuje si¢ u chorych po niektdrych zabiegach chirurgicznych, a takze u chorych w cigzkim
stanie (np. na oddziale intensywnej terapii). Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego
umozliwia monitorowanie diurezy, co ulatwia prawidtowe leczenie chorego. Okresowe
cewnikowanie pecherza moczowego stosuje sie¢ réwniez gdy naturalne oprdznianie pecherza
jest niemozliwe, na przyktad u chotych z atonicznym pgcherzem moczowym lub przeszkoda
podpecherzowa uniemozliwiajaca oddawanie moczu (np. wysokoci$nieniowy neurogenny
pecherz z przero$nigta szyja pgcherza).

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA.

Przeprowadzenie zabiegu nie wymaga specjalnego przygotowania. Pacjent samodzielnie
podmywa sig, a w przypadku pacjentow z ograniczeniami w zakresie czynnosci
samoobstugowych toalet¢ krocza wykonuje pielegniarka. W przypadku dzieci, zwlaszcza
chlopcow, jesli podejrzewa si¢ zwezenie, w celu znieczulenia przed cewnikowaniem
wprowadza si¢ do cewki moczowej lidokaing w postaci 2% zelu (5 ml). U pozostalych
pacjentéw preparat ten naktada si¢ bezposrednio na koniec cewnika.

PRZEBIEG BADANIA.

Zabieg polega na wsunigciu jalowego cewnika przez cewke moczowa do pgcherza moczowego,
po miejscowym zdezynfekowaniu okolicy ujscia cewki i pokryciu koncowki cewnika specjalna
substancja znieczulajaca.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN

Zabieg cewnikowania pgcherza jest obarczony ryzykiem wystapienia nast¢pujacych — dajacych
si¢ przewidzie¢ — powiktan (w trakcie i po wykonaniu zabiegu):
- uszkodzenie cewki moczowej — ok. 1,5%
- krwawienie z pgcherza moczowego przy zbyt szybkim wypuszczeniu duzej ilosci moczu
—ok. 1%
- zapalenie jadra i najadrza — 0,7%
- zapalenie gruczotu krokowego (prostaty) — ok. 0,6%
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Imig i NazwisKo PACENTa: .. ...

Formularz swiadomej zgody

Oswiadczam, ze dnia /20 1. w rozmowie Z [eKarzem ...........ccccoooieriiiiiiniieiiecieeeeeee e

1. Otrzymatam / tem informacjg o tym, jaki jest cel proponowanego postepowania i spodziewane wyniki.

2. Poinformowano mnie o ryzyku zwigzanym z proponowanym postgpowaniem, innych mozliwych
metodach leczenia i ewentualnych powiktaniach.

3. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob dla mnie zrozumiaty i nie budzacy zadnych watpliwosci.

4 Zostalam / tem poinformowana / y, Ze moge nie zgodzi¢ si¢ na proponowane postgpowanie, oraz
poinformowano mnie o mozliwych negatywnych skutkach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

5. Zostatam / lem poinformowana / y, ze w kazdej chwili moge cofnaé zgode na proponowane

postepowanie.
6. Uwagi / zastrzezenia co do proponowanego POSLEPOWANIA .. ...ccuueerurerureerreerueerieeneeeenseesseesiseenseesseesseessseensnes
Zaznacz wlasciwq kr atke znakiem X
Wyrazam Swiadoma zgode Nie wyrazam zgody
(bez zastrzezen lub z powyzszymi na przeprowadzenie u mnie
zastrzezeniami) na przeprowadzenie proponowane cewnikowanie
u mnie proponowane cewnikowanie pecherza moczowego
pecherza moczowego

czytelny podpis pacjenta / czytelny podpis opiekuna*® podpis i pieczatka lekarza

UWAGA:

* W przypadku 0sob do 16- goroku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy.
W przypadku 0sob w wieku od_16- go roku zycia do 18- goroku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent.
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