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Informovaný souhlas pacienta s provedením zdravotního výkonu 
 

Plánovaný výkon:  MIMOTĚLNÍ ROZDRCENÍ KONKREMENTU LEDVINY, MOČOVODU 

LERV (Lithotripse Extrakorporální Rázovou Vlnou)  

 

 

 

Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………………..……………………...…..………… RČ: ……………………….…………… 

Seznámení provádějící lékař: ………………………………………………………………………………….. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce*: ………………………………………………………………………...…………………………………………… 
 

Prohlašuji, že jsem četl přílohu, která je nedílnou součástí tohoto informovaného souhlasu, a že mi bylo lékařem 
sděleno a vysvětleno: 

 účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu, 
 zda plánovaný zdravotní výkon má nějakou alternativu a zda mám možnost zvolit si jednu z alternativ, 
 možná omezení v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního 

výkonu a případné změny zdravotní způsobilosti, 
 údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních 

výkonů, 
 možné omezení volného pohybu v souvislosti s provedeným zdravotním výkonem. 

Prohlašuji, 
 že jsem byl seznámen se všemi způsoby možné léčby mého onemocnění a o jejich rizicích a uvědomuji si, že 

určitá rizika existují při každé léčbě a že je nelze vždy přesně určit, 
 že souhlasím s provedením zvoleného způsobu zdravotního výkonu stejně jako s nutnými vyšetřeními  

a vedlejšími výkony. Jsem srozuměn s případnými možnými změnami v léčbě nebo možným rozšířením 
zákroku, 

 že pokud změním své stanovisko k předpokládané léčbě, sdělím včas tuto skutečnost lékaři,  
 že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných  

k záchraně života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony 
nutné k záchraně života nebo zdraví, 

 že souhlasím s nezbytným omezením volného pohybu v souvislosti s provedeným zdravotním výkonem. 
V případě, že jsem zákonný zástupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného způsobilosti k právním úkonům nebo 
pacienta s omezenou způsobilostí k právním úkonům, svým podpisem stvrzuji, že shora uvedené informace byly 
poskytnuty v přiměřeném rozsahu a formě také pacientovi. 
Poté, co jsem měl/a možnost klást doplňující otázky a zeptat se na vše, co pokládám za podstatné, a moje dotazy mi 
byly lékařem zodpovězeny, prohlašuji, že jsem podaným informacím a vysvětlením plně porozuměl/a, považuji mé 
poučení za dostatečné a na základě své svobodné vůle a poskytnutých informací souhlasím s provedením uvedeného 
zdravotního výkonu. 
 

V Kyjově, dne:…………………………......           čas:………………...................... 
 
podpis: ……………………………………..           ……..………………………………….. 
 pacient (zákonný zástupce)   seznámení provádějící lékař 
 
V případě, že se pacient (zákonný zástupce) nemůže podepsat: 
důvod:………………………………………………………………………………………….................................................................................... 

způsob projevu souhlasu:………………………………………………………………………......................................................................... 

jméno a příjmení svědka:……………………………………………………….……….......   podpis:………..………………………………… 
 

*vyplní se v případě, že pacienta zastupuje zákonný zástupce 
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Příloha k informovanému souhlasu 
 

Vážená paní, vážený pane, 
bylo Vám navrženo provedení níže uvedeného zdravotního výkonu. Rádi bychom Vás seznámili se všemi důležitými 
skutečnostmi, které se výkonu a Vaší osoby týkají.  
 

1. Název výkonu:  MIMOTĚLNÍ ROZDRCENÍ KONKREMENTU LEDVINY, MOČOVODU 
LERV (Lithotripse Extrakorporální Rázovou Vlnou)  

 
2. Účel, povaha, předpokládaný prospěch: 
Při vyšetření na urologické ambulanci byl u Vás nalezen konkrement v horní části močových cest (dutý systém 
ledviny, močovod). Ten může časem narůstat do velkých rozměrů, které již vylučují konzervativní (nekrvavou) léčbu. 
Navíc může působit jako překážka ve volném odtoku moči z ledviny a může způsobovat výrazné bolesti v podobě 
ledvinné koliky, dále může způsobovat vleklé infekce ledviny a močových cest. Dle provedených vyšetření je 
optimálním řešením Vašeho onemocnění mimotělní drcení – LERV.  
        
3.   Průběh zdravotního výkonu: 
V poloze na zádech se přikládá hlavice Lithotriptoru na bok v oblasti dané ledviny. Je nutné přesné zaměření daného 
konkrementu ve dvou rovinách za pomoci rentgenu a ultrazvukového přístroje. Pacient je vybídnut ke klidu na lůžku 
k udržení této přesné pozice zaměření. Poté jsou spuštěny rázy přístroje na toto ohnisko. Výkon může být provázen 
nepříjemnými pocity až bolestivostí daného boku, proto je občas nutné po konzultaci s lékařem tuto bolest tlumit 
léky. Ve výjimečných případech je nutná celková anestézie. Celková doba zákroku je asi 30 minut.  
 
4. Nejčastější rizika a důsledky výkonu: 

- vznik perirenálního hematomu (vznik krvácení a krevní sraženiny v okolí dané ledviny), 
- vznik infekce močových cest (pouze v přítomnosti tzv. infekčních konkrementů), 
- vznik ledvinné koliky při odchodu úlomků konkrementu. 

 
Tyto komplikace předpokládáme a při provádění tohoto výkonu se chováme tak, aby se vyskytly co nejméně, 
všechny tyto komplikace se dají řešit. 
 
5. Možná omezení v obvyklém způsobu života, pracovní schopnosti a zdravotní způsobilosti: 
Omezení a pracovní neschopnost je výrazně individuální, závisí na pracovním zařazení, průvodních potížích, 
přítomnosti zavedeného uretrálního stentu a případné uroinfekci a potížích způsobených s ochodem úlomků 
močových konkrementů po jejich desintegraci. Plné pracovní zatížení je možné až po vyřešení dané urolitiázy. 
 
6. Údaje o dalším postupu a režimu po provedení výkonu: 
Po zákroku je pacient uložen na standardní lůžko, se zavedenou běžnou péčí. Následující den je vždy provedená 
sonografická či navíc rentgenová kontrola ledvin. Po výkonu by mělo, většinou s určitou časovou prodlevou, 
docházet k postupnému odchodu drobných úlomků rozdrceného konkrementu při močení. Toto vypuzování může 
být provázeno vznikem ledvinné koliky s křečovitými bolestmi. Jedná se o běžný a očekávaný nežádoucí následek 
výkonu. Je vhodné cedění moči přes sítko k event. zachycení těchto konkrementů a poté odeslání na mineralogický 
rozbor. Při nekomplikovaném průběhu po výkonu je pacient propuštěn do domácí péče. K usnadnění odchodu 
úlomků z dutého systému ledviny je vhodné polohování na lůžku i přes noc. A to: ležet na opačném boku, než kde 
bylo provedeno drcení; celým tělem na nakloněné rovině cca 15 - 20% hlavou dolů. Této polohy se nejlépe dosahuje 
podložením zadních nožek postele do výše cca 30 cm. Nutný je též dostatečný příjem tekutin, asi 3 litry denně. 
 
7. Možné alternativy výkonu v Nemocnici Kyjov: 
Invazivní řešení lithiázy přístupem přes kůži, eventuálně ureteroskopicky.  


