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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA(KY)/ZAKONNEHO ZASTUPCE
S ENDOSKOPICKO RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATOGRAFII/ERCP

Jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce, datum
narozeni

» VaZeny pane, vaZzena pani,

Vase onemocnéni vyzaduje ERCP zakrok-endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — zobrazeni
vyvodnych cest zlu¢ovych a slinivky bfisni endoskopem zavedenym usty az pod zaludek. Diagnoéza, ktera
vede k provedeni tohoto zdravotniho vykonu muze byt: obstrukén{ ikterus (zluté zabarven{ sklér a ktze),
nalez pfi pfedchozim ERCP, akutni bilidrni pankreatitida(akutni zanét slinivky bfisni pfi blokadé
vyvodnych cest zlu¢ovym kamenem), cholestaza (stagnace zluci ve vyvodnych cestach), traumaticka 1éze
(poskozeni zpusobené poranénim) zluc¢ovych cest, traumaticka léze pankreatu=slinivky bfi$ni, stav po
operaci zlu¢niku anebo Zlucovych cest ¢i stav po operaci pankreatu. Pfed samotnym vykonem Vas
osetfujici lékat seznami s provedenim této lécebné metody a sjejimi béznymi riziky a nasledky a
s eventuelnimi alternativami, aby Vase rozhodnuti o souhlasu s vykonem bylo zalozeno na dostate¢ném

mnozstvi informaci.

# Ptfed vykonem

Od pilnoci byste neméli nic jist a pit. Pokud
musite pouzit predepsané léky, zapijte je jen
malym douskem vody. Reknéte, zda jste jiz
v minulosti podstoupil/a néjaké endoskopické
vySetfeni ¢i zda se u Vis vyskytla alergie nebo
néjaké nezadouci ucinky v souvislosti s podanim
kontrastn{ latky. Upozornéte na moznost, Ze jste
tehotna. Budete pozadani, abyste odlozili bryle ¢i
umély chrup.
A Jak bude vykon proveden

Vysetfeni se uskuteéfiuje na rentgenovém
stole. Bude Vam znecitlivéno hrdlo lokalnim
anestetikem ve spreji a dostanete uklidnujic
injekci. Mezi zuby Vam bude vsunut ochranny
krouzek a skrze néj Vam v poloze na levém
boku zavede lékat endoskop. VySetfeni bude
trvat od 15-60 minut a v jeho pribc¢hu budete
pozadani o zménu polohy na bficho.
# Co bude po vysetfeni
Hrdlo muze byt jeste¢ kratky cas necitlivé a
trochu bolavé. Alesponn hodinu po vySetfeni
byste neméli jist ani pit, po zbytek dne pak byste

méli pfijimat pouze tekutiny. Pokud Vam byla
podana zklidnujici injekee, nesmite
v nasledujicich 24 hodinach fidit automobil nebo
vykonavat jiné rizikové ¢innosti.

> Komplikace

Pii endoskopii se mohou vyskytnout komplikace
jako:

*reakce na podané léky,

*perforace stfeva ¢i krvaceni.

*ystitknuti  kontrastni latky muze zpusobit
alergickou reakei,

*zanét slinivky nebo Zlucovych cest.

Tyto komplikace jsou fidké, ale mohou si
vyzadat neodkladnou lécbou ¢i operaci.

o> Alternativy vykonu
Alternativou  cist¢  diagnostického ~ ERCP
vySetfeni muze byt zobrazeni jater, zluc¢ovych
cest a slinivky bfisni pomoci vypocetni
tomografie (CT) nebo magnetické rezonance
(MR) Zobrazeni na CT je méné pfesné a méné
spolehlivé, lze vyuzit jako alternativu jen ve
vybranych pfipadech. Zobrazeni magnetickou
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rezonanci (MR) dosahuje srovnatelné pfesnosti
zobrazeni zluCovych cest a slinivky bfisni jako
ERCP. Jeho vyhodou je, Ze nezatézuje pacienta
rentgenovym zafenim, ma vyrazné niz$i rizika
komplikaci a je nebolestivé. Nevyhodou je, ze
neumozniuje odbér biologického materialu, napf.
odbér zluéi za ucelem laboratorniho vysSetfeni
nebo odbér tkané pro histologické vysetfen.
# Mozné lé¢ebné zakroky pti ERCP
Sphincterotomie/protéti papily/:paklize
rentgenové vysetfeni prokaze zlucovy kamen c¢i
jinou poruchu odtoku zluéi, muze lékat rozsifit
vyusténi zlucovych cest. Tento vykon se nazyva
sphinterotomie a provadi se zhavym odporovym
dratem. Tento zakrok neboli. Kameny pak
budou vytazeny specidlnim kosikem nebo
rozdrceny nebo ponechany, aby samy prosly do
tenkého stfeva.
Drenaz/vloZeni stentu/:Stent je mald
plastikova trubicka, ktera je dopravena skrze
endoskop do zazeni ve zlucovych cestach. Jeho
ukolem je odstranit zloutenku umoznénim
odtoku zlu¢e do stfeva. Stenty jsou nékdy
davany i do vyvodu slinivky je-li zizen &
blokovan.
Rizika: Tento zpusob lé¢by kament a blokady
zlucovych cest byl vyvinut a je doporucovan,
protoze je jednodussi nez standardni chirurgicka
lé¢ba. Avsak nemusi byt vzdy uspésny a mohou
se vyskytnout problémy. Potencialni komplikace
jsou fidké, ale mohou byt vazné, vyzadat si
neodkladnou 1écbu ¢ dokonce operaci. V
nepatrném procentu muze byt i komplikace
ohrozujici zivot.
. Predpokladana doba hospitalizace:
Pfi nekomplikovaném prabchu trva
hospitalizace 1 den. Pfedpokladana doba, po
kterou pacient nebude schopen vykonavat své
povolani/studium:1 den
A Dalsi omezeni v béZném zpusobu
Zivota
Kromé vyse uvedenych rezimovych a dietnich
opatfeni nebyvaji v souvislosti s provedenim
necilené jaterni biopsie zadna dal$i omezeni
v bézném zplsobu zivota.
# Preventivni opatfeni
Na zaklad¢ endoskopického a rentgenového
nalezu rozhodne 1ékat o dalsich diagnostickych
¢i lécebnych postupech, dietnich, rezimovych a
lécebnych opatfent, kterd jsou vhodna, jakoz i o
vhodnosti dopliujicich ¢i kontrolnich vySetfeni.
Tyto udaje zaznamena do zpriavy o provedeni
vykonu, kterou poté pfeda pacientovi a jeho
oSetfujicimu  1ékafi, a tyto skutecnosti téz
pacientovi ustné sdéli.
* Souhlas s vykonem
Ja niZe podepsany/a pacient/ka /zakonny
zastupce timto prohlasuji, ze m¢ 1ékat nalezité
a srozumitelné informoval a vysvétlil davod
provedeni vykonu, takovym zptsobem, ktery

je pro mé srozumitelny. Vysvétleni jsem plné
pochopil/a a vzal/a na védomi. Zaroven
stvrzuji, ze jsem podal/a pravdivé informace o
svém zdravotnim stavu. Nezamléel/a jsem
zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na
provadeény vykon.

Informujici  lékat mé  seznamil
s moznymi alternativami. Byl/a  jsem téz
informovan o  moznych  rizicich a
komplikacich  tohoto vykonu. Rozumim
informacim, které mi lékaf poskytl. M¢l/a
jsem moznost klast 1ékafi doplnujici dotazy a
pokud tomu tak bylo, dotazy mi byly
zodpovézeny a nemam dalsf otazky.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé
vyskytu neocekavanych komplikaci,
vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakrokl, nutnych k zachrané¢ mého Zivota
nebo zdravi, souhlasim stim, aby byly
provedeny  veskeré  dalsi potfebné a
neodkladné vykony nutné k zachrané¢ mého
zivota nebo zdravi.

Na zakladé tohoto pouceni davam
svij plny informovany souhlas
s provedenim operace/zakroku, coz stvtzuji
svym vlastnorucnim podpisem.

Podpis pacienta/ky /zakonného zastupce
pacienta:

Datum a cas:

Prohlasuji, ze jsem pacientovi (zakonnému
zastupci) osobné zodpovédél doplnujici dotazy
a pacient (zakonny zastupce) vyslovil svuj
informovany souhlas s vySetfenim

Podpis a razitko 1ékafe:

Datum a cas:

# Otazky a odpovédi
Tento prostor vyuzijte pro zaznamenan{
Vasich pfipadnych dotazua k vykonu.




