Slezsk&a nemocnice v Opavé, pFispévkova organizace, ICO: 47813750
Interna - L3, Olomoucka 86, 74601, Opava, TEL: 553 76 6207

INFORMOVANY SOUHLAS

k endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii

Pacient: RC Poj.: C. chor.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZzaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie — [J a) endoskopicka papilosfinkterotomie - nafiznuti konce Zlu¢ovodu
zobrazeni ZluGovych cest, pripadné vyvodu slinivky biisni  nebo vyvodu slinivky bfisni elektrickym proudem a uvolnéni odtoku
za pomoci ohebného optického pfistroje / - endoskopu/a  ZluCe

rentgenu. Jde o invazivni vykon a provadi se témé&i [] b) vytazeni kamen0 ze Zlu¢ovych/slinivkovych cest

vyhradné za ucelem Ié€ebnym u hospitalizovanych [J c) endoskopicka drenéz - zavedeni drénu / - plastového nebo
pacientd. Po znecitlivéni sliznice hrdla a uklidnujici injekci metalického stentu/ k umoZznéni priichodu Stav pres ziZzené misto
se endoskop zasune Usty do jicnu a dale Zaludkem do

dvanactniku, kde se nasonduje spole¢né Usti slinivky a

Zlu€ovych cest, které se nastfikuje kontrastni latkou. Dle

nalezu pak volime dalsi Ié¢ebny postup:

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ Krvaceni do travici trubice pfi vySetfeni

@ Poranéni nastrojem a zpUsobeni perforace travici trubice (stfeva) pfi oslabeni stény probihajicim onemocnénim

® Poranéni a natrzeni Zlu¢ovodu

® V nékterych piipadech muze komplikace vést k nutnosti chirurgického vykonu v celkové anestezi s otevienim dutiny bfisni
® Podrazdéni slinivky bfidni, ve vyjimec¢nych piipadech akutni zanét slinivky bfisni

® Alergie nebo jiny nezadouci U¢inek podavané lékové premedikace nebo lokalni anestezie

o

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika
@ Magneticka rezonance — pouze diagnosticky vykon, nelze provést IéGebné opatieni

® Zajisténi odtoku Zludi Ize zajistit také zevné — pres klzi a jatra /tzv.metoda PTC-PTD/. Timto zpusobem vSak nelze oSetfit
vyvod slinivky bfisSni a vySetfeni je spojeno s vySSimi riziky pro V&S organizmus

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)
L] mate zvySeny skon ke krvaceni,tvorbé krevnich podlitin ?

U trpite sennou rymou,alergii na potraviny,léky,lokalni umrtveni? (pokud trpite,uvedte jaké)

U jste t&hotna ?

U] uzivate pravidelné néjaké Iéky ? (pokud ano,uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

® minimalné 6-8 hodin pied vykonem nejist, nepit a nekoufit; po domluvé s oSettujicim lékafem uzit jenom nutnou medikaci;
vynechat inzulin a peroralni medikaci u diabetikd

® po vykonu jsou pacienti vZdy hospitalizovani na luzkovém oddéleni s infuznim programem, kontrolnimi odbéry k vylouéeni
komplikaci. Dle stavu pacienta a vysledk( odbéru je pacient propustén v dalSich dnech nebo je navrhovan dalSi postup

® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas
J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze milékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav
@ Ze mé lékaf seznamil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

@ Ze mé lékaf seznamil s informacemi a riziky tykajicimi se anestézie.
@ Ze jsem srozumén s tim, Ze procedura maze vyZzadovat transfuzi krve

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mudze muj
zdravotni stav zhorSit

@ Ze jsem nezamicel Zadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit vliv na operacni vykon i pooperaéni prabéh

@ Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o Ucelu, povaze zakroku, jeho dusledcich, rizicich a alternativach.

@ bylo mi umoZnéno polozit |ékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny lékafem k mé spokojenosti

@ Ze jsem srozumén s tim, Ze zakrok muze provést i nékdo jiny nez muj oSetfujici Iékar

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni).

Datum: 11.12.2013 Podpis pacienta nebo jeho zakonného z&stupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.



JITIENO IeKare.

Datum: 11.12.2013 podpis Iékare



