Informovanv stihlas - je tlativo, ktoré podpisuje pacient
alekar pred planovanym vysetrenim. Ide o archivovany PTC
dokument, ktory obsahuje potrebné informacie pre pacienta

a lekdra na zaklade ktorych sa uskutocnuje diagnosticky a liecebny , , ] )
(Perkutdnna Transhepatalna Cholangiografia)

s moznostou vonkaj$ej drendze zI¢ovych ciest - PTD, s moznostou

vykon.

® Pacient si precita informovany suhlas minimalne 24 hodin pred
. , v , odstranenia konkrementov v Zl¢ovych cestach, s moZnostou rozsirenia
planovanym vysetrenim.

, . . . , N R , zUZenych miest v ZI¢ovych cestach, s moznostou zavedenie
® Lekdr venuje pacientovi adekvatny ¢as na zodpovedanie otdzok

endoskopického pristroja do ZI¢ovych ciest

vyplyvajucich z informovaného suhlasu.

® Ziskanie suhlasu na uskutocCnenie diagnostického a liecebného
vykonu od pacienta vyplyva pre pacienta aj lekara zo zakona. (§6
zakona €.5762004 Z. z)

e Pacient aj lekar potvrdia suhlas s vykonom svojimi podpismi
a datumom.

meno a priezvisko vySetrovaného pacienta

Mila pacientka, mily pacient informovany sihlas Vam pred vykonanim PTC pomédZe pripravit sa na rozhovor
s vySetrujucim lekarom. Ten vam vysvetli vyznam, priebeh a pripadné rizika PTC. VySetrenie pom0ze lekarovi objasnit pri¢inu
vasich tazkosti a v€as odhalit pripadné chorobné zmeny pecene alebo zl¢ovych ciest.

Ako sa musite pripravit ? 6 hodin pred vyetrenim nejedzte ani nepite, pretoZe, traviaci trakt nesmie byt vyplneny
potravou, ktora by mohla stazit lieCebné opatrenia v pripade komplikacie. K tomuto vySetreniu pristupujeme obvykle vtedy
ak zlyhali iné vySetrenia a metddy umoZzniujuce diagnostiku a lie€bu ochoreni na Zl¢ovych cestach.

Ako prebieha PTC ? Pacient leZi na chrbte s odhalenou hornou polovicou tela. MéZe dostat upokojujicu injekciu. Po
upresneni miesta vpichu na pravej dolnej casti hrudnika pomocou sonografu alebo Rtg pristroja sa koZa v mieste biopsie
dezinfikuje. KoZa, podkoZie a pecenova kapsula sa vtomto mieste znecitlivie lokdlnym anestetikom. Nasledne sa na kozZi
skalpelom urobi asi 3mm rez. Cez tento rez zasuva lekar do pecene pod skiaskopickou alebo sonografickou kontrolou tenku
ihlu, pomocou ktorej sa snazi ziskat pristup do Zl¢ovych ciest. Podana kontrastnd latka zobrazi na snimke monitoru Zl¢ovy
strom. Po zavedeni tenkého kovového vodi¢a do Zl¢ovych ciest je mozné po tomto vodi¢i zavadzat do Zl¢ovych ciest
pomocné nastroje na vykonanie dalSich diagnostickych a lieCebnych postupov. Pacient ostdva po vykone 24 hodin na
pozorovanie v nemocni¢nom zariadeni. Po vykone je ZI¢ obvykle odvadzana drendinou cievkou do zberného plastového
vrecka odkial sa odstranuje. Drenazny systém sa pravidelne preplachuje fyziologickym roztokom podla instrukcii lekara.

PTC . Lekar pod RTG kontrolou uréuje najvhodnejiie miesto na

vykonanie PTC. Pacient lezZi na chrbte. Sestra asistuje.

Schematické zobrazenie PTC

Velmi tenka (CIBA) ihla
zavedena do rozsirenej
vetvy zICovych ciest.
Pod Rtg kontrolou sa
cez ﬁpodéva

kontrastna latka,
¢im sa zobrazuje tvar a
topografia zlcovych
ciest.

Rez pecenou v CT obraze so zobrazenim
ZI¢ovych ciest

Akékolvek upravy textu a obrdzkov st mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hrcka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Infor —
movany suhlas, IS - PTC - 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.

1/3



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

Aky je najcastejsi postup po zobrazeni zZlcovych ciest pomocou PTC ?

e Zistili sme abnormalne rozsirenie ZICovych ciest v désledku zuzenia alebo aZ nepriechodnosti v niektorej Casti zICovych
ciest. V pripade, Ze sa nam vodi¢om podari preniknit cez zUzZené miesto a podla moznosti ho zaviest az do dvanastnika,
zavadzame po vodici dilatacny baldn, ktorym zlZenie rozSirime a nasledne potom zavedieme drenazny set, ktorym
obnovime prietok 7I¢e v 7I€ovych cestach. ZI¢ bude prudit do dvanéstnika alebo do zberného vrecka mimo tela pacienta.
e Zistili sme abnormalne rozsirenie ZICovych ciest v désledku zuzenia alebo aZ nepriechodnosti v niektorej Casti zICovych
ciest. V pripade, Ze sa cez zUZené miesto neda prejst vodicom, zavedieme do Zl¢ovych ciest pred nepriechodnd prekazku
drenazny set a ZIC je odvadzana do zberného vrecka mimo tela pacienta.

e Niekedy je prekdzkou, ktora brani odtoku Zlce kamen. V pripade, Ze ma pracovisko moznost vykonat zavedenie
cholangioskopu do ZI¢ovych ciest a odstranit kamer tymto sp6sobom, volime tito moznost pred operaénym rieSenim.

S akymi komplikdciami mdZeme poéitat pri PTC?

Napriek tomu, Ze PTC je dnes rutinnym vykonom s minimom komplikacii moZe aj pri najvacsej opatrnosti a skisenostiam
dojst k niektorym komplikaciam.

® Pri vykone mdze dojst k vniknutiu baktérii do krvi a vyvolat tak akutny septicky stav. Skoré rozpoznanie a dostupnost
Sirokospektralnych antibiotik dokaze zvladnut tento stav Uspesne.

e Ojedinele méze dojst ku krvécaniu z miesta vpichu alebo do pecene. Obvykle ide o spontanne sa zastavujluce krvacanie
bez potreby podania krvnej transfuzie.

e Velmi zriedkavo méze dojst k dniku Zlée do brusnej dutiny. Tento stav sa zastavuje najCastejSie spontanne. Iba vo
vynimoc¢nych pripadoch je potrebné tento stav riesit operacne.

® Poranenie susednych organov pocas vykonu (pluca, ¢reva,) sa pri dnesnej monitorovacej technike prakticky nevyskytuje.
® Poruchy dychanie, srdcovocievneho apardtu alebo alergické reakcie v suvislosti s podanim kontrastnej Iatky su zriedkavé.
Vieme ich monitorovanim pacienta zachytit velmi skoro a dokazeme Gcinne zasiahnut.

S akymi komplikaciami mdzZeme pocitat po PTC?

® Po vykone mbze dojst velmi zriedkavo k tzv. neskorym komplikaciam, ktoré mézu byt spésobené neskorym krvacanim
alebo prenikanim ZI¢e do brusnej dutiny.

o Niekedy moze dojst k mechanickému upchatiu drendzneho systému alebo mechanickému vytiahnutiu Zl¢ového drénu pri
neopatrnej manipulacii.

® Pacient je po vykone monitorovany v I6Zkovom zariadeni minimalne 24 hodin a viac prave pre Uspesné rozpoznanie
a zvladnutie pripadnych komplikacii. Vykon sa neodporuca robit ambulantne.

Popriprave pristupusa Schematické aobrazenie PTC- intrehepatilny
miiemedorosienich  yonkrement

Schematicke 2obrazenie PTC- zavedenyvodic

Schematicke zobrazenie PTC - dilatdcia

Schematicke 2obrazenie PTC - zavedeny drén

Cez CIBA ihlu 52 zavedie
do dlcowych ciest tenky
vodic. Po vodici s
potom nasivajd do

lcowjch  ciest  rone
nastroje a pomacky.

Rezpecenouy CT obraze so 20brazenim dcovyct
sty ktorjchje umiestnen§ pomocnvodic.

Povodici s2 nastva do
Heowych ciest drendiny
set, pomocou ktorého
s odvadza ilC 2 pecene
dozberného kantajnera.
Tenje pripevneny k telu
pacienta. Nazberand ¢
sa pravidelne
odstraruje
adrénsadenne
preplachuje
fyziologickjm

roztokom. % 7
CTobraze so 20brazenim rozsirench

Hlcovychdestv ktorjchje umiestnenydrén,

clestdostafj
Specidimmultratenkjm
endoskopickym pristrojom
cholangioskapom. Pomocou
neho adalsich pomocnych
zariadenisa dajl pod
hontrolou raku roadrvif

Rezpecenouv CT obraze so zobrazenim
rozsirenych iicovjch ciesty ktonjch e wiaznuty
konkrement,

stendry

Povodici sa do Zlcovjch
ciest nasiva balonik na
rozsireniezdieného
miesta. Po rozsireni
vKladame do tejto Cast

ilce

alzenej casti lcovjeh ciest v ktorejje
umiestneny balonik.

Akékolvek upravy textu a obrdzkov su mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hrcka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Infor —
movany suhlas, IS - PTC - 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 rdmci Slovenskej
republiky.
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Co by mal o vas vediet vy3etrujuci lekar.

e UZivate lieky proti zrazanlivosti krvi? Ni@ O AK A0 KLOTE 2....coo ittt ettt et e e st e e s s abae e e saaeas
® Mate krvné ochorenie spojené so znizenou zrazavostou krvi? Nie O AK N0 KEOré 2........cocvveeeiiiiiie it
e Mate alergiu? (Napr. lieky, potraviny, anestetikd, astmu) Nie 0 AK N0 KEOré?.......ooouiiiiiiiiiiiiie e
e Mate interné ochorenie (napr. srdca, pluc, obliciek, cukrovku)? Nie 0 Ak An0 KEOré?.........ccvveieeciiiiiiee e
e Mate chronické infek¢éné ochorenie (hepatitida, AIDS, iné€)? Nie 0 Ak An0 KLOr€?........cooviiiiiiiiieeie e
® Ste po operdcii hornej Casti traviaceho traktu? Nie 0 Ak aN0 PO AKEJ? ..eeeeeeiiii i e e e
e Ste gravidna ? Nieo Anoo

Suhlasné vyjadrenie pacienta v zmysle (§6 zakona ¢.5762004 Z. z): Vy3etrujlci lekar MUDr.
ma dostato¢ne obozndmil s planovanym vykonom a zodpovedal mi vietky otazky. Informovanému suhlasu som rozumel/l a
minimalne 24 hod. pred vykonom som sa snim oboznamil/la. Citim sa dostatocne pouceny/na o planovanom zakroku a aj
o moznych vedlajsich ucinkoch.

Datum vykonu: Datum vykonu:

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

Nesuhlasné vyjadrenie pacienta: 0 Zakrok chcem odloZit

0O So zakrokom nesuhlasim Datum:.....cevvvvvvnnens Podpis (pacienta, pripadne porugnika, 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 si mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hrcka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS. Infor —
movany suhlas, IS - PTC - 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 rdmci Slovenskej
republiky.
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