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INFORMOVANÝ SOUHLAS K ENDOSKOPICKÉMU VYŠETŘENÍ

ERCP

+

ENDOSKOPICKÁ PAPILOSFINKTEROTOMIE
Jméno pacienta:                                                               RČ:

Zastupující osoba

	Příjmení
	Jméno   
	Rodné číslo
	Adresa trvalého bydliště včetně PSČ                 
	Vztah k vyš.osobě

	
	
	
	
	


Vážený paciente,

léčba chorob trávicího traktu nabízí lepší vyhlídky na úspěch, čím přesněji může lékař určit jeho příčiny a rozsah. Na základě Vašich obtíží, z důvodů jejich rozlišení, došetření nebo z jako preventivní vyšetření Vám bylo nabídnuto endoskopické vyšetření event.léčebné ošetření. K plánovanému výkonu je potřebný Váš souhlas. Proto se prosím informujte o jeho podstatě, průběhu a případných komplikacích.

PODSTATA VYŠETŘENÍ

Endoskopická papilosfinkterotomie je menší chirurgický zákrok spojený s vyšeřením endoskopickou retrográdní cholangiopankreatikografií. Při ERCP je po sondáži žlučových a/nebo vývodu slinivky břišní v místě jejich vyústění (tzv.papila maior) do dvanáctníku shledán důvod k rozšíření tohoto drobného ústí řezem. Tím je možné drobné ústí, které má na vstupu 1-2mm rozšířit až na průměrných 10mm. Velikost řezu se řídí především individuálním tvarem papily maior. Řež je prováděn speciálními nástroji, které mají podobu tětivy luku (papilotom) nebo malé jehly (jehlový papilotom – praecut). Při řezu používáme speciální kombinace elektrického proudu, která zajistí nejen samotný hladký řez, ale také sníží riziko krvácení na minimum. Papilosfinkterotmie je prováděna především ve směru žlučových cest, ale v některých případech také ve směru vývodu slinivky břišní. Rozříšení příslušného ústí může být samo o sobě léčebným zákrokem nebo na ně může navazovat další výkon – vytažení kamínků, jejich drcení nebo zavedení protézy do zúžené části žlučových cest. O jejich podstatě a průběhu budete zvlášť informován.

PŘÍPRAVA NA VYŠETŘENÍ

Před vyšetřením je třeba 12hodin nejíst, nepít a nekouřit, pokud výjimečně nestanoví doporučující lékař jinak. Doporučující lékař by Vám měl provést vyšetření základních parametrů krevní srážlivosti, což umožní bezpečný odběr vzorků sliznice. Pokud užíváte antiagregační léčbu salicyláty (acylpyrin – léky Godasal, Aspirin, Acylpyrin), je nezbytné ji, po poradě s Vaším lékařem, vysadit nejméně 5 dnů předem, aby odběry vzorků mohly proběhnout. Pokud užíváte tzv.antikoagulační léčbu, je nezbytná její předchozí úprava. Vyšetření vyžaduje následnou hospitalizaci v nemocnici nejméně po dobu 24hodin. Je nezbytné upozornit na přítomnost kardiostimulátoru.

PRŮBĚH VYŠETŘENÍ

Před vyšetřením je možné snížit dráždivost ke zvracení aplikací lokálního umrtvení ve spreji do krku. Dále je podán uklidňujicí přípravek injekcí do žíly. Proto je nutné počítat s následným útlumem bdělosti, který přetrvává několik hodin. Mezi horní a dolní čelist uchopíte kroužek, který chrání Váš chrup, jazyk a také přístroj. Ten je postupně zaveden do jícnu, žaludku a dvanáctník, kde lékař vyhledá vyústění žlučových cest a vývodu slinivky břišní. Jejich sondáž je technicky náročná, otvor obvykle nepřesahuje 2mm. Vstřiknutím kontrastní látky jsou vývodné cesty zobrazeny a je provedena rentgenová diagnostika a dokumentace. Odběry vzorků sliznice jsou prováděny malými klíšťkami a jsou nebolestivé stejně jako případné další malé operační zákroky, pouze prodlužují dobu vyšetření. Prostá endoskopická papilosfinkterotomie neprodlužuje významně dobu provádění prostého ERCP. Vyšetřovací polohy jsou vleže na levém boku a břiše. Při vyšetření platí omezení jako při vystavení rentgenovým paprskům (např.v těhotenství).

POSTUP PO VYŠETŘENÍ

Po dobu minálně 6-ti hodin event.déle dostává většina pacientů nitrožilní infúze. Se speciálními opatřeními, pokud budou potřebná budete zvlášť informován. Rozhodně vyčkejte pokynů zdravotního personálu!

MOŽNÉ KOMPLIKACE

Absolutní bezrizikovost výkonu nemůže žádný lékař ani pracoviště zajistit předem. Běžné je navalování na zvracení a říhání během výkonu event.pocit nafouknutí žaludku. K základním rizikům patří: alergická reakce na lokální umrtvující přípravek do krku, příliš velký útlum po nitrožilní injekci zklidňujicího přípravku, větší krvácení po papilosfinkteromické řezu. Nejzávažnější je riziko vzniku akutního zánětu slinivky břišní.  

Abychom snížili riziko komplikací na minimum, žádáme Vás o zodpovězení následujících otázek (nehodicí se škrtněte):

1. je Vám známo, že u Váš či Vašich příbuzných v první linii (rodiče-sourozenci-děti) se vyskytuje porucha krevní srážlivosti?                                                                      ANO - NE

2. máte zvýšený sklon ke krvácení při malých poraněních event.vytržení zubu?        ANO – NE

3. jste těhotná či nemůžete vyloučit těhotenství?                                                                                                               ANO – NE

4. trpíte alergií, zejména na mesocain, prokain, lidocain (lokální anestetika)?            ANO - NE

PROHLÁŠENÍ PACIENTA

Potvrzuji, že jsem byl dostatečně poučen o plánovaném vyšetření formou tohoto písemného materiálu a měl možnost položit potřebné dotazy lékaři, které mi byly uspokojivě zodpovězeny. Souhlas či nesouhlas vyjadřuji zaškrtnutím příslušné kolonky a podpisem.

V případě nutnosti zastoupení jinou osobou (nezletilost, nesvéprávnost, zdravotní nezpůsobilost výkonu) tak učiní zastupující osoba.

SOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím jeho přínosu i rizik.

NESOUHLASÍM s tímto vyšetřením s vědomím možných negativních dopadů na můj zdravotní stav.
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