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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s drcenim kamenu pankreatického vyvodu
Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pFipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné Cislo:

Nazev vykonu
Drceni kamenu a kalcifikaci pankreatického vyvodu

(LERV- litotrypse extrakorporalnimi razovymi vinami)

Ugel vykonu
Rozdrceni kamend ¢&i kalcifikaci v pankreatickém vyvodu a jejich vylouceni.

Povaha vykonu

LERV spociva ve vyuziti u€inkd intenzivnich razovych (tlakovych) vin, které vznikaji mimo télo pacienta
ve specialni kovové parabole naplnéné vodou. Tento zdroj razovych vin je pfilozen k télu pomoci gumoveého
vaku. Energie tak muze pfechazet do téla, kde se Sifi tkanémi a je soustfedéna do ohniska, ve kterém se
nachazi kamen. V ohnisku razovych vin dochazi k rozdrceni na mensSi ulomky, které pak mohou dale
prochazet do dvanacterniku, takze je pacient nakonec vylouéi stolici. Vykon provadime v ramci kratkodobé
hospitalizace. Pacient pfi ném lezi na zadech nebo na bfiSe podle toho, kde je konkrement. Pfed zahajenim a
v prubéhu zakroku jsou podavany injekce snizujici bolest. Vykon trva primérné 45 minut.

Predpokladany prospéch vykonu

DosaZeni stavu, aby v dalSim obdobi mohl byt kamen v podobé drti vylou¢en do dvanacterniku a pacient tak
byl v kone¢né fazi bez kamene ¢&i kalcifikace, nebo aby doSlo k takovému zmenSeni objemu kamen( C&i
kalcifikaci, které necini potize.

Alternativa vykonu
Vykon nema alternativu, jsou pouze jiné metody léCby, které jsou endoskopické nebo chirurgicke.

Nasledky vykonu
Nasledna hospitalizace po dobu 3-4 dnu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Moznymi komplikacemi vykonu mohou vznikat teploty, bolesti bficha a podlitina v misté plsobeni razovych vin
v misté dotyku gumového vaku.

Mezi dalsi, byt méné cCasté, komplikace patfi rozvoj zanétu slinivky bfiSni, je mozna perforace streva ¢€i
natrzeni sleziny.

Krevni vyron do okoli se vyskytuje velmi vzacné (0,5 — 1%). Tato komplikace je feSena dle pribéhu a
zavaznosti onemocnéni, v pfipadé zavazné komplikace nelze vylougit ani FeSeni otevifenou operaci.

K vykonu, ktery podstupujete, je nutné pouzit rentgenové zareni. Vase RTG vysSetfeni je vSak nezbytné. Riziko
spojené s vyuzitim rentgenového zafeni je mnohem mens$i nez riziko disledkd spojenych s neprovedenim
vySetfeni. Technické podminky kazdého RTG vySetfeni jsou nastaveny tak, aby VaSe ozafeni bylo co
nejmensi.

Mohou se vyskytnout teploty, kieré jsou Iéceny podle pficiny a klinickych projeva.




Komplikace pfipadné narkézy Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.

Abychom sniZili riziko komplikaci a predevSim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich nebo po vytrzeni zubu? ANO | NE

2. Vznikaji Vam snadno na kazi krevni podlitiny nebo se k tomu vyskytuje nachylnost ANO | NE
ve VaSem pfibuzenstvu (pouze pokrevni pfibuzni)?

3. Trpite sennou rymou, prdduskovym astmatem, precitlivélosti vi¢i potravinam, Iékam, ANO | NE
naplastem, |[ékim na mistni znecitlivéni?

4. Trpite chronickym onemocnénim (napf. zeleny zakal, epilepsie, astma, cukrovka, srde¢ni
slabost)? ANO @ NE
Jestlize ano, kterym:

5. Jste téhotna? ANO | NE

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | NE

Olomouc, ze kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo olekavané zmény ANO : NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl(a) jsem informovan(a) o 1éCebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodna,

. p . , . ANO : NE
o provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél(a), mel(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly [ékafem zodpovézeny. ANO | NE

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané zZivota nebo ANO : NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékafim nezamicéel(a) zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e e o U X ANO | NE
nepriznivé ovlivnit moji IéEbu i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc...) na potfebna

o . N ) ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména prenosné choroby.

Datum Hodina Podpis pacienta nebo gékonného zastupce
(opatrovnika)
Jméno a pfijmeni Iékare, ktery podal informaci Podpis lékafre, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemtlize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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