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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
LITOTRYPSE EXTRAKORPORALNi RAZOVOU VLNOU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou (LERV nebo ESWL, coz je zkratka z anglického nazvu
.Extracoporeal Shock Wave Litotripsy”) je metoda pro drceni kament ve Zlucovych cestach, nebo ve
slinivce akustickou tlakovou vinou. Metoda byla prvné zavedena pro 1écbu kamen( v ledvinach a v
nékterych specialnich indikacich ji Ize uzit i pro drceni Zlucovych kamena. Tlakovy kuzel se vytvari
mimotélné a koncentruje se do na malého ohniska (méné jak 1 cm3), které je nutné zacilit na kdmen
ultrazvukem nebo rentgenovym zamérenim.

V pripadé pouziti rengenového zaméreni se s vykonem poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho)
zafeni, kterd predstavuje pouze minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace
z provedeného vysetreni. Postupy vysetieni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi

evvs

pohybuje jen v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pripadném téhotenstvi
informovat |ékare poskytujiciho toto pouceni.

Aplikace pro lé¢bu kamenl zlucovych je indikaci velmi specidlni pro malé kameny, kde Ize
predpokladat Uspéch nasledného rozpousténi. U kamend ve zlucovych cestach je metoda vhodna,
pokud nebylo mozné endoskopické odstranéni. Podobné je tomu u kamena ve vyvodu slinivky. Cilem
aplikace je naruseni (fragmentace) kamene, které umozni jeho samovolny odchod, ¢i nasledné
endoskopické vytazeni.

Rizikem vykonu muze byt zaklinéni rozbitého kamene (nebo jeho casti) ve zlu¢ovych cestach.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Chirurgické reseni, jina alternativa této IéCby neni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient je po edukacnim hovoru ulozen na pfistroj. Pfi ultrazvukovém zacileni je ulozen na otevienou
vodni hladinu a provedeno zaméreni ultrazvukem, coz je cCasové narocné. Po zaméreni jsou
aplikovany léky, které kratkodobé omezi mirnou bolestivost (u nékterych pacientl) z prichodu
razové viny vyssich amplitud. Béhem aplikace je nutna spoluprace aktivnimi pohyby (zmény polohy
pro zacileni). Pfi rentgenovém zaméreni je pouze pfilozena hlavice aplikatoru razovych vin.

Po zaméreni jsou aplikovany razové viny v casovém intervalu 30 az 40 minut.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po podani lékli proti bolesti zUstanete po urcitou dobu na nasem oddéleni. Dalsi postup zalezi na
Vasem zdravotnim stavu, vétSinou se vratite na lizkové oddéleni, odkud jste byl/a odeslan/a.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Dalsi potirebna lécba:

Po Uspésném LERV muze nasledovat endoskopické vysetfeni k odstranéni zbytkd rozdrcenych
kamen(; LERV se téz m{ize dle potreby opakovat.

Poznamka:

V pfipadé pouziti rengenového zaméreni zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem
vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vali:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



