Informovanv stihlas je tlativo, ktoré podpisuje pacient
a lekar pred planovanym vysetrenim. Ide o archivovany E Rc P
dokument, ktory obsahuje potrebné informdcie pre pacienta

a lekara na zaklade ktorych sa uskutocnuje diagnosticky

a liegebny vykon. Endoskopicka Retrogradna Cholangio Pankreatikografia

® Pacient si precita informovany suhlas minimalne 24 hodin

pred planovanym vySetrenim. Ide o zobrazenie Zl¢ovych a /alebo pankreatickych ciest s pripadnym
e Lekar venuje pacientovi adekvatny ¢as na zodpovedanie rozsirenim papily (papilotémia) a /alebo drendzou ciest alebo extrakciou
otazok vyplyvajlcich z informovaného suhlasu. konkrementov zo Zl¢ovych ¢i pankreatickych ciest.

® Ziskanie suhlasu na uskuto¢nenie diagnostického

a lie¢ebného vykonu od pacienta vyplyva pre pacienta aj
lekdra zo zakona. (§6 zakona ¢.5762004 Z. z)
® Pacient aj lekdr potvrdia suhlas s vykonom svojimi podpismi

a datumom.

meno a priezvisko vySetrovaného pacienta

Mila pacientka, mily pacient, informovany suhlas Vam pred ERCP vySetrenim poméZe pripravit sa na rozhovor
s vySetrujucim lekdrom. Ten vam vysvetli vyznam, priebeh a pripadné rizika ERCP vySetrenia. VySetrenie pomdze
lekarovi objasnit pric¢inu vasich tazkosti a véas odhalit pripadné chorobné zmeny na Zléovych cestédch, ZI¢niku a /alebo
pankreatickvch cestach.

Ako sa musite pripravit ? 6 hodin pred vysetrenim by ste nemali pit ani jest . Zalidok a tenké ¢revo nesmu obsahovat

potravu. Znemoznilo by to prehlad a komplikovalo vysetrenie.

Ako prebieha vySetrenie? Pacient leZi na RTG stole na bruchu. Sestra podava sedativhu a spazmo - analgeticku
injekciu do Zily. Zahaji sa elektronické monitorovanie srdca a dychania. Sprejom sa znecitlivie hrdlo. Nasledne lekar
zavadza endoskop s bo¢nou optikou do hrdla a sleduje situaciu na monitore. Vzduch, ktory lekar pridava cez pristroj
pomaha oddialit steny Zalidka a dvanastnika Lekarovi to umozni presné nastavenie optiky pristroja oproti spolo¢nému
ustiu ZI¢ovych a pankreatickych ciest. (tzv. papila) Cez kanal pristroja je mozné zasuvat rézne nastroje pomocou ktorych
sa lekar dostava do. papily. Nasledne poddva cez papilu kontrastna latku, ktord mu zobrazi pomocou RTG pristroja
anatomiu zl€ovych a pankreatickych ciest. Podla nédlezu sa potom lekéar rozhoduje, i je potrebné vykonat narezanie
a rozsirenie papily Specialnym elektrickym nastrojom, vytiahnutie ZIcového kamena Specidlnym kosikom ¢i balonikom,
pripadne rozsirit ziZenie v cestach dilatatorom alebo zavedenie $peciédlnej trubicky z plastu alebo kovovej sietky, ktord
umozni obnovit prietok ZI¢e alebo pankreatickej $tavy. Zriedkavo sa vySetrenie nepodari realizovat ak tomu brania
rézne anatomické prekazky. Zo Zl¢ovych a pankreatickych ciest je mozné odobrat aj tkanivo na histologické vysetrenie.
V celkovej anestéze sa na Slovensku ERCP robi iba vynimocne a indikuje ho vylu¢ne lekar.

Schematické zobrazenie ERCP vySetrenia

Pacient lezi na lavom boku alebo na bruchu.
Lekar a dve endoskopické sestry asistuju pri
vysetreni. Priebeh vySetrenia je monitorovany
na endoskopickom a RTG monitoroch.

Akékolvek upravy textu a obrdzkov su mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Informovany suhlas, IS
- ERC - ver.1/2017 je v sulade so zdkonom (§ 6 zdkona ¢.576/2004 Z. z.) IS je verejne dostupny a kopirovatelny na www.krca.sk a/alebo na
www.sgssls.sk pre potreby pacientov a lekdrov pred gastroenterologickymi vysetreniami v ramci Slovenskej republiky.
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Aké su rizikd ERCP? Sonda? papily, roz$irovanie papily, rozsirovanie ziZenych Gsekov a vyberanie kamefiov v Zl¢ovych
a pankreatickych cestach s uz dnes vrukdch skusenych certifikovanych lekdrov rutinnymi zakrokmi s minimalnym
rizikom. Zriedkavo sa vSak moZu aj pri najvacsej opatrnosti a skisenosti lekdra vyskytnut niektoré komplikacie:

® Akutny zapal pankreasu po obtiaznej kanylacii papily sa obvykle rychlo zvladne infuznou lieCbou. Vyskytuje sa vzacne.

e Akutny zapal na ZlCovych cestach s horuckou a prestupom baktérii do krvi je zriedkavy a efektivne sa rieSi podanim
antibiotik

e Krvacanie z papily pri jej rozsirovani ustdva najcastejSie spontanne alebo je moZné zastavit ho endoskopicky. Iba
ojedinele je potrebné chirurgické riesenie.

® Prederavenie steny dvanastnika pri vykonoch na papile je taktieZ vzacne a iba niekedy je potrebné stav riesit operacne,
¢o ma svoje samostatné rizika.

® Vzacna je moznost poruch srdcovocievneho systému, preniknutiu baktérii do cievneho systému, alebo poranenia pri
polohovani imobilnych pacientov pred, pocas alebo tesne po vysetreni.

e K utlmeniu dychania mézZe prist po podani kontrastnych latok, analgo - sedativnych injekcii pripadne nepoznanej
precitlivenosti na aplikované lieky alebo material. Pristrojovy monitoring dychania a srdcovej ¢innosti minimalizuje toto
riziko

e Vzacna je aj moznost poranenia chrupu alebo poranenia pri polohovani imobilnych pacientov pred, pocas alebo tesne
po vysetreni.

Vyskytuju sa po ERCP aj neskoré komplikacie? Vyskyt neskorych komplikacii je zriedkavy no moiny. Tieto
komplikacie si obvykle vyZaduju intenzivnu starostlivost s potrebou hospitalizacie pacienta. ® Neskoré krvacanie sa mbze
objavit po narezani papily i za niekolko dni. ® Velmi vzacne sa stretdvame s vycestovanim zavedenych drénov do tréviacej
rary, ktoré nedokazu odist z tela cez konecnik ako je obvyklé a musia sa odstranit endoskopicky alebo ojedinele aj
operacne. @ Ojedinele mbze dojst k opakovanému preruseniu odtoku Zl¢e neidentifikovanym kamerfiom pri predoslom
ERCP anaslednému ozZltnutiu alebo zapalu Zl¢ovych ciest. ® Niekedy sa pacient nedostavi na pravidelnd vymenu
zavedeného drénu, ktory sa méZe upchat a spdsobit pacientovi oZltnutie a zapal Zl¢ovych ciest.

Co robit po ERCP vySetreni? Ak bola podand upokojujica injekcia nesmiete 24 hodin $oférovat a pracovat
s potencialne nebezpeénymi nastrojmi. V pripade, Ze pocitujete po vysetreni bolesti brucha, zavraty, nevolnost alebo
zvraciate krv, informujte o tom svojho lekdra Na moznost pit a jest po vySetreni sa spytajte po vykone vySetrujiceho
lekdra. O inych skutocnostiach po ERCP vySetreni hodnych zretela informuje vySetrujuci lekar pisomne v sprave o ERCP
vySetreni. Sprava je urcena oSetrujucemu lekarovi. Z nej potom vyplyva aj potreba pripadného opakovania ERCP
v zavislosti od vysledkov histoldgie alebo od liecebného vykonu, ktory sa robil.
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Sondaz Zl¢ovych ciest cievkou Rozsirenie papily pomocou Extrakcia kamenia zo ZI¢ovych Zavedenie stentu cez ziZeny
cez papilu. papilotému. ciest pomocou kosika. Zl¢ovod

Akékolvek upravy textu a obrdzkov su mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Informovany suhlas, IS -
ERC - ver.1/2017 je v stilade so zdkonom (§ 6 zdkona ¢.576/2004 Z .z.) IS je verejne dostupny a kopirovatelny na www.krca.sk a/alebo na www.sgssls.sk
pre potreby pacientov a lekdrov pred gastroenterologickymi vysetreniami v ramci Slovenskej republiky.

2/3



http://www.krca.sk/
http://www.sgssls.sk/

Co by mal o vas vediet vy3etrujuci lekar

e Uzivate lieky proti zrazanlivosti krvi? Nie 0, AK N0 KEOIré ?.......cccuviiiieeiie et
® Mate krvné ochorenie spojené so znizenou zrazavostou krvi? Nie 0O, Ak 4no Ktoré?.........ccevvvevvveeveenneennn.
o Mate alergiu? ( Na lieky, potraviny, anestetikd, astmu) Nie 0 Ak Ano Ktoré?..........ccccevvveeeccnneeeennnen.
® Mate interné ochorenie ? ( srdca, pluc, obliciek, cukrovku) Nieo Ak ano Ktoré?.........ccceeeeeeeecveeeeecnnneen.
® Mate chronické infekéné ochorenie ? (hepatitida, AIDS, iné) Nie 0 Ak dno Ktoré?.........cccceevveieiiiiiveeeecnnen.
® Ste po operdcii dolnej Casti traviaceho traktu? Nie 0 AK AN0 PO aKEj?...cceiiiiiiccin cereieiecis ceeeeecerreee e,
e Ste gravidna? Nie o Ano O

Nezabudli ste sa opytat lekdra na nevyhnutnost ERCP u v4s? Na ind alternativu nez je ERCP ? Na rizikd ERCP o ktorych sa
v informacnom liste nehovori a ktoré sa mézu tykat iba vas?

Suhlasné vyjadrenie pacienta v zmysle (§6 zdkona ¢.5762004 Z. z): Vy3etrujlci lekar MUDF. .......cccccovevevriereerereenieeenenne,
ma dostato¢ne obozndmil s planovanym vykonom a zodpovedal mi vsetky otdzky. Informovanému sthlasu som rozumel/I
a minimalne 24 hod. pred vykonom som sa snim oboznamil/la. Citim sa dostato¢ne pouceny/né o planovanom zékroku a aj
o moznych vedlajsich ucinkoch.

Datum vykonu: Datum vykonu:

POdpiS pacienta ( pripadne porucnika, alebo opatrovatel’a) POdpiS lekara (vySetrujuci lekar)

Nesuhlasné vyjadrenie pacienta: o Zakrok chcem odlozit

o So zakrokom nesuhlasim DAtUM e POdpiS (pacienta, pripadne poruénika, alebo opatrovatela)

Poznémky lekara ( napr. zdravotné ndsledky v pripade odmietnutia vysetrenia, zdpis pred svedkom, Ze pacient nesuhlasi a nepodpiSe, alebo stihlasi

no nepodpise informovany suhlas)

Akékolvek upravy textu a obrdzkov su mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Informovany suhlas, 1S-
ERC - ver.1/2017 je v stilade so zdkonom (§ 6 zdkona ¢.576/2004 Z. z.) IS je verejne dostupny a kopirovatelny na www.krca.sk a/alebo na www.sgssls.sk pre
potreby pacientov a lekdrov pred gastroenterologickymi vysetreniami v ramci Slovenskej republiky.
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