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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
ENDOSKOPICKA RETROGRADNiI CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (ERCP)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem tohoto vykonu je vysetieni vyvodnych cest Zlu¢ovych a/nebo vyvodnych cest slinivky
brisni optickym pristrojem. Jedna se o vysetreni s pouzitim rentgenového zareni.

Vykon se obvykle provadi pro zvySeni komfortu pacienta v sedaci/analgosedaci (podani
kratkodobé pusobiciho silného analgetika a tlumiciho léku zplsobujici ospalost do Zily).
Sedace/analgosedace snizuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku a dotyku zlstavaji
zachovany. Vlivem tisicich 1ék( aplikovanych nitrozilné mdze byt pacient v polospanku a vykon
si nemusi pamatovat.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni.
Postupy vysetreni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné
v oblasti velmi nizkych davek.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném
téhotenstvi informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Zadny endoskopicky vykon neni zcela bez rizika. Komplikace se vyskytnou zcela vyjimeéné, je
popsana napf. alergicka reakce na latky podané pfi mistnim umrtveni, krvaceni, prodéravéni
travici trubice, zanét slinivky brisni nebo Zlucovodd.

Nezadouci Ucinky spojené se sedaci/analgosedaci mohou byt: bolesti svall a hlavy, nevolnost,
zvraceni, prechodna ospalost, porucha koordinace a zadrzeni moce, zavazné komplikace
(alergicka reakce, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani ledvin a jater).

Je nutné nas upozornit, mate-li sklon ke krvaceni, dale jaké uzivate léky, nebezpecné z divodu

komplikaci mohou byt zejména ty, které prodluzuji krevni srazlivost a pfipadné poukazat na
probéhlé alergické reakce (napf. po podani mistniho umrtveni pfi stomatologickém zakroku).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou vysetreni ERCP je vySetfeni magnetickou rezonanci (MRCP). Jedna se vsak pouze
o diagnostické vysetreni bez moznosti Iécebného zasahu.

Dalsimi moznostmi v diagnostice onemocnéni zlu¢ovych cest a slinivky jsou CT (pocitacova
tomografie) a endosonografie (vysetfeni ultrazvukovou sondou zavedenou do vySetfované
oblasti).

K jinym [é¢ebnym moznostem patfi napichnuti Zlu¢ovych cest pres brisni sténu (tzv. PTC), nebo
operacni chirurgicky zakrok.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Zdravotni vykon bude probihat takto:

V den vykonu neni mozné jist a pit, nedoporucuje se ani koufit. Pokud uzivate pravidelné léky
(napf. k 1écbé vysokého tlaku, srdecniho onemocnéni apod.), je mozné je zapit malym douskem
Cisté vody.

Pred vykonem je provadéno umrtveni sliznice dutiny Ustni a dle potfeby podani 1ékl ke zklidnéni
pohyb( travici trubice. Po nastupu ucinku sedace/analgosedace je ohebny opticky pfistroj
(endoskop) zavadén Usty do jicnu a Zaludku a pak do dvanacterniku k vyusténi vyvoda Zlucovych
cest a slinivky.

Do téchto vyvod( je pomoci tenké trubicky zavedené endoskopem podana kontrastni latka a
napln je pak hodnocena pod rentgenovou kontrolou.

Vysetreni trva v prdméru 20 - 30 minut, v nékterych pripadech i déle. Pri vySetreni je do traviciho
traktu vpravovan vzduch. Pfipadny odbér vzorku tkané (biopsie) se provadi bezbolestné
drobnymi klistkami. Pfi vykonu je mozno provést i nékteré 1éCebné zakroky, napfiklad rozetnout
vyusténi ZluCovych cest a slinivky (papilosfinkterotomie), odstranit kameny ze Zlucovych cest
nebo slinivky brisni, pfipadné do zuzenych vyvodul zavést vyztuhu (endoprotézu, stent).

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pfi pouziti mistniho umrtveni pfi zavadéni endoskopického pfistroje se nesmi po dobu 2 hodin
od vysetreni jist a pit pro zvysené riziko vdechnuti (aspirace) tekutin a potravin. Po vysetreni
stravite zbytek dne na lGzku, kdy Vas budeme podle potreby sledovat.

Objevi-li se po vySetreni obtize jako je nepolevujici bolest bficha, zvraceni, zastava odchodu
plynl a stolice ¢&i zvySena télesna teplota - informujte okamzité svého lékare.

Po provedeni vykonu je na urcitou dobu (az 24 hodin) vlivem sedace/analgosedace ovlivnéna
schopnost soustredit se, pretrvavaji poruchy koordinace ¢i hybnosti.

DalSi potrebna lécba:

Nékteré lécebné zakroky si mohou vyzadat opakovani ERCP v urcitém casovém odstupu. Muize
to byt napriklad vyména vnitini vyztuhy Zlu¢ovych cest, pfipadné vytazeni zbytku pdvodné
velkych ZluCovych kamen(. Vysledek ERCP muze také nékdy ukazat na nutnost operacniho
reSeni.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél

a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



