A
1 4

Nemochice Oblastni nemocnice Nachod,a.s. Endoskopickeé centrum
Nachod Purkynova 446, Nachod Gastroenterologie a hepatologie
tel.: 491 601 577 vecnumdzerw  PHIM.MUDr. Zdenék Papik, Ph.D.
L]

»

g

INFORMOVANY SOUHLAS S ERCP VYSETRENIM
A NASLEDNYMI LECEBNYMI ZAKROKY

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) je endoskopické vysetreni
vyvodného systému zZlucovych cest a slinivky bti$ni. Provadi se pomoci ohebného piistroje s optickym
systémem na konci piistroje (endoskopem), ktery se zavadi usty pacienta pies skousnuty naustek.
Ptistroj se zavadi pfes jicen, zaludek az do dvanactniku, kde se nachazi spole¢né vyusténi vyvodnych
cest slinivky bfi$ni a Zlu¢ového systému. VysSetieni trva v priméru 20-60 min., v nékterych piipadech,
zvlasté u 1écebnych vykond, déle. Zobrazeni vyvodnych cest se provadi pod rentgenovou kontrolou s
pouzitim kontrastni latky. Soucésti vySetfeni jsou i lécebné zakroky jako je papilosfinkterotomie
(roztiznuti vstupu do vyvodnych sytémtl), odstranéni kaménku ze Zlucovych cest, rozsiteni zlucovych
cest, zavedeni umélohmotnych ¢i kovovych protéz do zlu¢ovych cest nebo slinivky bisni.

Vysetieni se provadi nala¢no. 6 hodin pred vykonem je tfeba nejist, k utiSeni zizn¢ pit jen malé
mnozstvi ¢iré tekutiny, nekoufit. Dilezité ranni léky je mozno pied vySetieni pouzit ( po domluve s
I¢katem).

Pied vySetfenim provedeme mistni znecitlivéni dutiny ustni lokdlnim anestetikem a zavedeme
kanylku do ptedlokti, ptes kterou se v pribchu vySetieni podavaji léky na kratkodobé utlumeni (
analgosedace). Jesté pred tim informujte vySetiujiciho 1ékafe nebo sestru o pifipadnych alergickych
reakcich na Iéky, o zadvaznych onemocnénich, na ktera se 1éCite, véetné¢ cukrovky a eventudlniho
zeleného zakalu (glaukomu). Nejlépe predlozte 1ékafi karticku s uzivanymi 1éky, zvlastni pozor vénujte
1ékiim na fedéni krve, které musi byt pfed vySetfenim vysazeny a event. nahrazeny dle ordinace I¢kare
jinymi preparaty. Pro sniZeni citlivosti a omezeni vnimani nepiijemnych pocitii behem vySetieni bude
vykon proveden v tzv. analgosedaci.

Analgosedace je zahajena podanim sedativ a analgetik nitroziln€ (do zavedené kanyly). Pacient si
dycha sam, event. miize byt podan kyslik. Pro zvySeni bezpecnosti pti analgosedaci je pacient trvale
sledovan monitorovacim systémem. Na prst (ptipadné ucho) je ptipevnén snimac obsahu kysliku v krvi
atepové frekvence.

Béhem vySetreni dychejte klidné€, sliny nepolykejte. Pti vySetieni je do traviciho ustroji vhanén

vzduch pro lepsi ptehlednost, v ne¢kterych piipadech lze odebrat vzorek malymi kliStkami, coz je
nebolestivé. VySetifeni bude provedeno podle uznavanych modernich Iékaiskych postupti a za dodrzeni
vsech zasad spravné I€kaiské praxe a bezpecné digestivni endoskopie.
Komplikace jsou u diagnostického i lécebného zédkroku malo frekventni, pesto miize po vykonu ERCP
dojit k casnému ¢i pozdnimu krvéaceni, bolestem bticha z diivodu podrazdéni slinivky bfisni ¢i poruseni
integrity stény travici trubice nebo muize dojit k alergické reakci na lokalni anestetikum nebo Iéky
podané pied vysetfenim. VétsSinu komplikaci je 1ékar schopen oSetiit jiz v pribéhu vykonu. Z téchto
divodii jsou nemocni po téchto vykonech kratkodobé hospitalizovani za pravidelnych kontrol
zdravotnickym personalem. Po vykonu nemocny la¢ni do laboratorni kontroly krve, kterd urci dobu
podani prvniho jidla ¢i piti. V piipadé zhorSeni zdravotniho stavu po propusténi z nemocnice se
nemocny v pracovni dobé¢ obrati na 1ékare Endoskopického centra ONN na tel. 491601577, ptip. svého
praktického lé¢kate, mimo pracovni dobu na Zachrannou sluzbu na tel 155 (ev. chirurgickou ambulanci
natel. 491601 117).
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Protoze ERCP vysetieni spada mezi tzv. intervencni vykony, je potiebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pred jeho udélenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptisobem informovan/a o
povaze vykonu a eventualnich rizicich. Lékat Vam vysvétli postup vySetieni, poda informace o 1écich,
které Vam budou aplikovany a seznami Vas s jejich moznymi vedlejsimi ucinky. Vysvétli Vam mozné
komplikace vysetfeni. Tento informovany souhlas ziistane uloZen jako soucdst Vasi zdravotnické
dokumentace.

Po vySetieni zlstavate do doby obnoveni pfijmu potravin usty na nemocni¢nim lizku i z dvodu
odeznéni sedativniho uc¢inku I1ékid. Rizikem muiize byt i nevolnost az zvraceni, bolest svalll, zvySena
unava, alergickéa nebo toxicka reakce na podané I1¢ky.

Alternativou ERCP vysetieni je provedeni znazornéni zlu€ovych cest vpichem Siroké jehly pies jatra
(PTC) ¢i provedeni magnetické rezonance v modulu MRCP. BohuzZel tato metoda vSak neumoznuje
odebirat bioptické vzorky sliznice nebo provadét Iécebné zakroky. U PTC vySetieni z divodu moZnych
naslednych komplikaci je nutna hospitalizace.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem podrobné informovin/a o plinovaném ERCP vySetieni a
pripadné lé¢ebném zakroku béhem endoskopie. Byl/a jsem informovan/a o priibéhu vySetieni,
zakrocich béhem vySetireni, komplikacich a moznych alternativach. VSemu rozumim a mél/a
jsem dostatecnou moznost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné i ziskat odpovédi na
dopliiujici otazky. Své pouceni povazuji za uplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim ERCP vySetieni, pripadné dalSich 1é¢ebnych zakroku béhem vySetieni.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dalSim postupu pii poskytovani zdravotni
péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroki k
zachrané zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veSkeré dalsi a
poti‘ebné vykony. Dale souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek) a
jejim poskytnutim dal§$im zdravotnickym pracovnikim, ktefi se budou podilet na dalsi 1é¢bé.
Také davam souhlas studentiim zdravotnich $kol ¢i mediciny k pFitomnosti pfi mém vySeti‘eni v
ramci jejich studia.

Také prohlaSuji, Ze jsem uvedl/a a 1ékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého zdravotniho
stavu a uzivanych léku (zejména k ovlivnéni srazeni krve), nezamlcel/a jsem nic, co by mohlo
negativné ovlivnit vysledek ERCP vykonu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
uvedeného lékaiského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni vile veskera rozhodnuti o
konkrétnim zptisobu mé 1é¢by, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na oSetiujicim lékari.

VySe uvedeny souhlas z prohlaseni je projevem mé vazné, urcité a svobodné viile, prosté omylu.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu:
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O nechci informovat o svém zdravotnim stavu

V Nachodé dne :

Podpis 1ékai‘e a otisk razitka odd.: Vlastnoruc¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte drive, nez budete pouceni lékarem!



