Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezriova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

O Karlovarska
O krajska
| nemocnice ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax; 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vySéenim

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
ERCP

Jméno (titul, jméno, pFijmeni):

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Telefon:

Prakticky |éka¥:

Véazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osobacépbkvépravna k pravnim Ukém podilite
vyznamnym zfisobem na diagnostickém ac¢édném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byed Vasim rozhodnutim cidhto postupech
podrobr informovan/a.

Na zéklad VaSeho aktudlniho zdravotniho stavu Vam bylo #iéka indikovano
vySeteni - ERCP.

Co je ERCP:

Endoskopick&etrogradniCholangioPankreatogafie - je kombinované endoskopické
a rentgenové vySeini V pripad, Ze by existovala moznost, Ze jstéhdtna,
informujte nas!

Jaky je davod (indikace) tohoto vySeteni:

Indikaci (divodem) k vykonu je podéezni na onemoami (zart, kamen, nador,
piekazka toku zIti se Zloutenkou aj.) ztiovych cest a jejich vyvag slinivkovych
cest a jejich vyvotl, jez oboji Gsti do dvanactnikuti RjiSteni péiciny (nemoci) niize
bezprostedre nasledovat kebny zakrok.

Alternativy vySetieni:
Alternativou ¢ist¢ diagnostického ERCP vy$ehi mize byt zobrazeni jater,
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Zlucovych cest a slinivky #8ni pomoci ultrazvuku nebo magnetické rezonance.
Zobrazeni magnetickou rezonanci dosahuje srovriafiésnosti ERCP. Nevyhodou
magnetické rezonance je to, Ze neuinje |&ebné vykony.

Alternativou terapeutického ERCP je atewy operaéni vykon na slinivce 8ni ¢i
Zlucovych cestach. Zde se jedna o gomi rozsahlé kiSni operace prov&dé v
celkové anestezii, se vSemi riziky z toho plynoucim

Jaky je rezim pacienta gred vySefenim:

v' Pokud je ERCP planovana na rano, resp. dopolednezhodi od pilnoci
nejezte ani nepijte.

v/ Tekutiny je mozné pit naposledy 3 hodinkeg vySetenim ¢aj, mineralka v
objemu maximal& 100 ml). Nepouzivejte antacida (pratdové Iéky).

v" Nekute v den vyséeni.

v" Pokud dlouhodobuzivate Iéky, Ize Iéky brzy rano uZit a zapit malgouskem
vody.

v’V piipac, Ze uzivate tzv. ,léky n@edini krve“, budete poteni |ékadem, jak
postupovat s jejich uzivaninteu vySetenim.

v' Pokud mate akutni inféki onemoc#ni anebo se neidete k vySéeni z
jakychkoliv divodi dostavit, zavolejte nam a vyBemi bude zruSeno a
pieobjednano na jiny termin.

Jaky je postup @i provadéni vySeteni:

Pred vykonem se ipviéknete do nemoatiiho pradla a budete poZzadani, abyste
odlozili bryle, kontaktni ¢o¢ky ¢ umgly chrup. VySeteni se uskutgiuje na
rentgenovém stole, bude Vam znecittio hrdlo lokalnim anestetikem ve spreji a dale
Vam bude zavedena do zily &lwhmotna hadika (kanyla), kterou Vam bude
aplikovana uklidujici injekce. V poloze na levém boku Vam sestsane do Ust
krouzek z plastu, ktery ochrani endoskop proti skaoti. Lékat zavadi endoskop —
tenkou ohebnou kamerufgs VaSe Usta, aby prohlédl dvanactnik a papilu (viz
déle). Dale lékavstikuje jodovou kontrastni latku do vydsti Zluwovych cest a
pankreatického vyvodu — papily, aby ziskal detai@ntgenovy snimekP¥istroj
Vam nebude vaditip dychani a nebudete citit zadnou bolesfizkte byt pozadani,
abyste v pibéhu vySeteni, které bude trvat 15 - 60 minut, &mii polohu.

Mozné |&ebné zakroky pfi ERCP:

» Sfinkterotomie - prati papily. Jestlize rentgenové vy&mti prokdze Zitovy
kamenci jinou poruchu odtoku ziti, 1ékat miZe rozsiit vylsgni zlwovych cest.
Tento vykon se nazyva sfinkterotomie a provadi s&avym odporovym
dratem, ktery ovSem nebudete citit. Kameny potéobudytazeny specialnim
koSitkem nebo rozdrceny nebo ponechany, aby sama pdoYgnkého seva.

> Drenaz — vlozZeni stentu: stent je mala plastikoubitka, kterd je dopravena
pomoci endoskopu do zUzeni ve &uych cestach. Jeho Ukolem je odstranit
Zloutenku umozénim drendze zKi do steva. Stenty jsoudkdy davany i do
vyvodu slinivky, je-li zazen nebo blokovan.

> Nasobiliarni drendz:&kdy je ve Zld¢ovych cestach ponechéana tenké plastikova
trubicka a vyvedena venigs Zaludek, jicen a nos. Byva ponechana nag¢mist

Strana 1 (celkem 3)



nékolik dni. Napomaha drenazi #ua umoiuje opakovanou rentgenovou
kontrolu zlwovych cest. Truldka miZze byt trochu nepohoding, ale nevadi p
jidle ani piti.

» Opakovani vykonu: Ve vyjimmych pipadech nelze zpchodnit Zlkové
cesty v jedné daba vySeteni se musi opakovat, pdpads se musi zvolit jiny
zpasob zpfichodréni zlwovych cest.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Zpusob I&by pomoci ERCP byl vyvinut a je dopor&ovan, protozeje jednodussi
nez standardni chirurgicka I&ba.Potencialni komplikace endoskopie jako takové
a zvlase pak ERCP jsou:

Alergicka reakce po podani ukiidjici injekce.

Protrzeni (perforace),&ty dutych orgéai (jicen, stevo)

Krvaceni.

Zaret slinivky biisni a zZl¢ovych cest, ev. hot&a v disledku aplikace
kontrastni latky Bhem vySeteni.

> Nezddeni vykonu s nutnosti opakovani vykonu.

YV VVY

Nelze ani jednozrmé vyloucit, Ze dojde k tak zavazné #nm¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede kdalSi operaci.V nepatrnrocentu mZe nastat
komplikace ohrozujici Zivot pacienta. Déle nelzdowyit ani vyskyt ojediglych a
vzacnych komplikaci, které nejsou gasti tohoto v§tu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vySéeni:

VaSe hrdlo mize byt jest ngjaky ¢as necitlivé a trochu bolavé. O tom, za jak dlouho
muzete jist, a pitozhodne Iékia Jste-li ambulantni pacient, bude Vam po vieeit
odebrana krev na nezbytné testy ag&sodiny budete pod dozorem zdravotnického
personélu na staciofia Opustit naSe pracoviStmizete jen s doprovodem druhé
osoby. V nésledujicich 24 hodindch po podané ilidi injekci NESMITE,
vzhledem k omezeni VasSich reakci, prostadnnosti, vyzadujici zvySenou pozornost
(¥idit motorova vozidla, obsluhovat stroje, jezdit ke, pracovat ve vySkach), dale
nesmite Bhem této doby pit alkoholické napoje nehistat sam bez dozoru. Ve
vlastnim zamu n#@ite v této dob zadna vyznamna rozhodnuti. Vrigads
jakychkoliv zdravotnich potizZi po vykonu volejteSeatelefonntislo 354 225 400. V
piipack, Ze obtize nastanou mimo pracovni dobu naSehooy&l obrate se se
pohotovostni sluzbu. iPzavaznych obtizich (poruchydomi, dechu, krvaceni) je
nutné neprodlehvolat rychlou zachrannou sluzbu (155).

Omezeni v obvyklém Zjsobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdélmepta
individualni, a to s fhlédnutim k povaze onemadami, hojeni a spolenskému a
pracovnimu zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeviami po provedeni zakroku
probere Iéka

Predpokladany prosgch vykonu:
Stanoveni spravné diagnézy a nastedviby vhodné terapie.
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Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu @ezeni audiovizualnich zaznam pribéhu

mého vySdeni, které, v fipad mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriich Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovamdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gizeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo souvisi s
vySetenim. Byl/a jsem paien/a, Ze P jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zveejiovany osobni Udaje o mé osofjméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi

-----

ANO O NEO

Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opawnik) prohlasuji, Ze jsem
byl lékafem srozumitelrg informovan o (éelu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného vyt¥eni uvedeného vyse.

Mél/a jsem moznost klast I1ék#éi dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy
byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze Bi provadéni vySek¥eni miZze nastat
necekavana situace, ktera si vyZzada roz&ni pivodné planovaného vysateni
nebo provedeni dalSiho nutného vySégni ¢ vykonu pro zachranu mého zdravi
¢ Zivota. Na zakladt tohoto poweni prohlasuji, Ze s uvedenym vySéenim
souhlasim.

Podpis pacienta, (zakonného zastupce, opatrovnika):............ccocvviiiieniininnnn

ProhlaSuji, Ze jsem vyskétlil podstatu vySetfeni pacientovi zgisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vySéeni a s moznyméasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.
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kraJSka Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

-. Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezréova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
|

nemocnice 1CO: 263 6!804, tel:354 22! 111, fax: 352115 17¢

Abychom snizili riziko komplikaci na minimum, zodpovézte nam tyto otazky:

Spravnou odpov¥d’ zakrouzkuite:

8.

9.

Mate alergii na lIéky, naplasti, jod, Iéky na mistnécitlieni ( Mesocain, Prokain).
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ANO - NE
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ANO - NE
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