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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení:  Interní oddělení 1 - gastroenterologie
Identifikace pacienta:     
                                                  identifikační štítek
Informovaný souhlas s
ENDOSKOPICKOU RETROGRÁDNÍ CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIÍ (ERCP)
Vážená paní, vážený pane,

k výkonu, který Vám doporučujeme, je potřeba Vašeho souhlasu. Abyste se mohl(a) rozhodnout, informujeme Vás v tomto záznamu a pohovoru o způsobu, významu a případných kom​plikacích plánovaného výkonu.

Informace o potřebném výkonu

1. Popis vyšetření:

ERCP (endoskopická retrográdní cholangiopankreatikoografie) ERCP je kombinovanou endoskopicko-radiodiagnostickou metodou a je jednou z významných metod pro diagnostiku a léčbu onemocnění žlučového systému a slinivky břišní. Před vyšetřením Vám bude hltan místně znecitlivěn sprejem. Na začátku zákroku Vám bude aplikována do žíly injekce na uvolnění střeva, uklidnění a na snížení bolestivosti. Stejně jako při vyšetření žaludku Vám zavedeme ohebný optický přístroj (endoskop) do žaludku a dvanácterníku. Tam na jednom místě (Vaterské papile) ústí žlučovod a vývod slinivky břišní. Přes Vaterskou papilu zavedeme postupně do žlučovodu a slinivkového vývodu tenkou kanylu, pomocí které tyto vývodné systémy naplníme kontrastní tekutinou a pod RTG kontrolou je prohlédneme. Pořizuje se i RTG dokumentace. U žen v reprodukčním období se vyšetření – vyjma urgentních případů – provádí do 10. dne menstruace. Pokud si to povaha Vašeho onemocnění vyžádá, rozetneme Vaterskou papilu, odstraníme kameny ze žlučovodu nebo slinivkového vývodu nebo do zúžených míst zavedeme plastikovou trubičku. Tyto výkony jsou nebolestivé. ERCP je ve většině případů metoda terapeutická. Po výkonu je třeba počítat s krátkodobou hospitalizací. Dle nálezu je někdy nutno vyšetření opakovat.
2. Očekávaný přínos:

Při ERCP vyšetření je velká šance, že se poznají nebo potvrdí takové chorobné změny  na žlučovodech a slinivce, které ostatními metodami nemusejí být ještě detekovatelné. Lze při něm také odebrat vzorky z těchto nemocných tkání, které se následně vyšetří a dále se tak upřesní diagnóza. Zároveň je možno některé nemoci ihned léčit.

Rizika výkonu

Absolutní nerizikovost vyšetření nemůže zaručit žádný lékař. Mohou se vyskytnout alergie na podané léky. Je velmi malé riziko zavlečení infekce s následnou nutností užívat antibiotika. Zcela výjimečně by mohlo dojít k poranění stěny žaludku nebo dvanácterníku, krvácení, zánětu žlučových cest či pankreatu. Tyto komplikace by si mohly vyžádat prodloužení hospitalizace, medikamentosní léčbu, vzácně (v případě perforace, většího krvácení) i chirurgické řešení. Po vyšetření můžete mít pocit „odřeného“ krku. Přínos ERCP pro diagnostiku i léčbu vysoce převyšuje míru možného rizika. Většina těchto rizik je v řádu promile.
Alternativy výkonu

ERCP je velmi specifické vyšetření, které většinou nelze nahradit jiným vyšetřením. Často se doplňuje počítačovou tomografií (CT), magneticko – rezonanční cholangiopankreatografií, (MRCP), pozitronovou emisní tomografií (PET) či endoskopickou ultrasonografií (EUS), což jsou ale vyšetření většinou pouze diagnostická, neumožňující provést terapeutický zákrok. Pokud byste měli konkrétní dotaz k této problematice, lékař Vám ho před vyšetřením rád zodpoví. Pacient může navrhované vyšetření (jako i všechna ostatní) odmítnout, ale v tom případě bude obtížněji možné stanovit diagnózu. 
Pacient tímto prohlašuje, že o alternativách léčby, jakož i o jejich výhodách a nevýhodách, byl podrobně informován svým indikujícím lékařem.
Chování po vyšetření

Většina pacientů je do druhého dne hospitalizována. Pokud lékař svolí, budete moci odejít domů. Po uklidňující injekci, může dojít i na několik hodin k omezení Vašich reakcí. Proto nesmíte řídit automobil, nebo obsluhovat stroje a zařízení, která vyžadují zvýšenou pozornost. Nejprve si ale odpočinete v místnosti k tomu vyhrazené. Ohledně následného dietního režimu budete poučen lékařem dle výsledku vyšetření.
Abychom snížili rizika na minimum, zodpovězte prosím pečlivě následující otázky:

	1.
	Trpíte sennou rýmou, přecitlivělostí vůči potravinám, lékům, náplastem?
	Ne
	Ano

	2.
	Pro ženy v reprodukčním věku - Můžete být těhotná?
	Ne
	Ano

	3.
	Máte zvýšený sklon ke krvácení již při malých poraněních nebo vytržení zubu,
	Ne
	Ano

	 
	vznikají Vám na kůži snadno krevní podlitiny nebo se k tomu vyskytuje náchylnost ve
	 
	 

	 
	Vašem příbuzenstvu (jen pokrevní příbuzní)?
	 
	 

	4.
	Užíváte léky na snížení krevní srážlivosti (Anopyrin, Godasal, Plavix, Warfarin)?
	Ne
	Ano

	5.
	Měl/a jste dříve po vyšetření s kontrastními látkami kopřivku, svědění či celkovou reakci?
	Ne 
	Ano

	6.
	Léčíte se pro srdeční či plicní onemocnění (např. srdeční vady, poruchy 
	Ne
	Ano

	 
	srdečního rytmu, anginu pectoris, vysoký krevní tlak, průduškové astma) nebo máte
	 
	 

	 
	 implantovaný kardiostimulátor či defibrilátor?
	 
	 

	7.
	Jste po operaci srdce, plic, žaludku, střeva?
	Ne
	Ano

	8.
	Trpíte chronickým onemocněním (např. zelený zákal, epilepsie)?
	Ne
	Ano

	 
	Jestliže ano, kterým?
	 
	 


Doplňující otázky

Zeptejte se nás, prosím, pokud jste něčemu neporozuměl/a nebo se chcete dozvědět více o vyšetření, případných jiných vyšetřovacích metodách, možných komplikacích a jejich četnosti, jakož i o jiných méně častých rizikách. Rádi Vám podáme informace v pohovoru. Zeptejte se nás, prosím, na vše, co Vám připadá důležité.
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Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při výkonu a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:
Prohlášení svědka
Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svědka: 

Není-li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka:
Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí s výkonem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení.

Podpis svědka:
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