-i KRAJSKA NEMOCNICE

W) T.BAT a.s.

Havli¢kovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Oddéleni zobrazovacich metod, tel. 57 755 2891

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny |éCebny postup.
Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, ucelu a prabéhu provadéni doporuc¢eného lééebného
postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda
k provedeni navrzeného lé€ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci):
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptsob prokazani zakonného zastoupeni

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, mozné dlsledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZzeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

PTC, PTD (PERKUTANNi TRANSHEPATALNi CHOLANGIOGRAFIE, DRENAZ)

Popis vykonu:

Jedna se o vySetifeni ZluCovych cest, s naslednym zavedenim drénu do Zlu€ovych cest. Jde o zakrok
provadény pod rentgenologickou kontrolou. Toto vySetfeni umozfiuje diagnostikovat nékteré choroby
v oblasti jater, ZluCovych cest. Dédle lze v indikovanych pfipadech zavedenim endoprotézy zajistit
priichodnost Zlu€ovych cest nebo zajistit drenaz navenek.

Alternativy:

Alternativou vysSetfeni PTC, PTD je ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie nebo
operacni vykon. Vétdinou PTC, PTD vykon nasleduje po neuspéchu ERCP, pokud se jedna o feSeni
Zloutenky obstrukéniho typu (méstnani Zludi pfi nemoznosti jejiho odtoku do dvanactniku).

Cil vykonu:
Cilem vykonu je zajistit odtok Zluci z jater do dvanactniku nebo, pokud to neni mozné, zajistit odtok Zluci
navenek.

Pribéh vykonu PTC a PTD:

Pfed vlastnim vySetfenim odlozite bryle, kontaktni Cocky a vyjimatelné zubni nahrady. VySetfeni je zahajeno
v poloze na zadech. Po desinfekci kiize a zarouskovani je v pravém podzebfi provedeno umrtveni kize a
podkozi aplikaci injekce s mistnim znecitlivénim, pak je pod rentgenovou kontrolou zavedena tenka jehla do
jater a je napichnut néktery z vétSich Zlu¢ovodu. Do néj je aplikovana kontrastni latka a je provedeno
rentgenové vySetfeni ZluCovodld. Podle nalezu mozno provést néktery z dalSich invazivnich vykond,
nejcastéji PTD.

PTD (zevni drenaz) - do zluCovodu je po draté pres kuzi zavedena hadi¢ka (drén). Drén pak odvadi
nahromadénou Zlu¢ do shérného sacku, ktery je na ni napojen.

PTD (zevnévnitini drenaz) — do zZlu€ovodu je po draté pres kuzi zavedena hadicka (drén), ktera ma v sobé
otvory a je zavedena skrz zluCové cesty az do dvanactniku. ZajiStuje odvod Zluci z jater do dvanactniku.
Druhy konec hadi¢ky je vyveden ven v misté vpichu a Ize na né&j napojit shérny sacek.

PFi vySetfeni bude monitorovana Va$e tepova frekvence a krevni tlak.
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Priprava k vykonu:

Vykon se provadi pouze za hospitalizace. Pfed vykonem jsou provedeny odbéry krevniho obrazu, jaternich
testd, krevni srazlivosti a je provedeno ultrazvukové ¢i CT vySetfeni bficha.

Dieta: nepfijimat jidlo a tekutiny od pulnoci pfed planovanym vykonem. Na odesilajicim pracovisti Vam bude
zavedena nitrozilni kanyla, ktera bude slouzit k aplikaci 1€kt béhem vlastniho vykonu.

Pokud se jedna o pacienty trvale uzivajici Warfarin (Pelentan, Lavarin) je potfeba tyto Iéky zav€asu vysadit.
V dobé vysazeni jsou nahrazeny aplikaci injekci nizkomolekularniho heparinu dle rozhodnuti Vaseho
oSetfujiciho Iékare. Prosime informaci o vSech alergiich, véetné alergie na joéd, naplast, léky.

Pouceni pro Zzeny v plodném véku: vykon se provadi pod rentgenovou kontrolou. V pfipadé, Ze by existovala
moznost, Ze jste téhotna, informujte nas! V tomto pfipadé by hrozilo poSkozeni plodu rentgenovym zarenim.

Léky: ranni léky v den vykonu uzijete normalné. Na pfipadné vyjimky Vas upozorni Vas Iékar.
Diabetici postupuji dle pokynu o$etfujiciho Iékare.

Rizika vykonu:

Komplikace po PTC, PTD vykonu nejsou Casté. Jsou to celkové — reakce na podané Iéky a kontrastni latky,
zazivaciho traktu, zanét pobfisnice, unik zlu€i nebo vzduchu do dutiny bfisni, pfipadné bakteriémie a sepse
(vyplaveni bakterii do krevniho ob&hu). Tyto komplikace si mohou

vyzadat prodlouzeni hospitalizace a lé€eni, pfipadné operacni vykon.

Postup po PTC, PTD:

Bezprostfedné po vykonu budete po dobu 24 hodin dodrZovat klid na lGzku. Pokud nebudou znamky
komplikaci, budete moci pfijimat tekutiny, o dalSim postupu Vas bude informovat Vas oSetfujici 1ékaf.
Jakékoli potize je potfeba ihned hlasit sestie.

Prinos PTC, PTD:
PTC a PTD zaijisti presnéjsi vySetfeni ZluCovych cest a obnoveni &i zlepSeni priitoku Zlu¢i do dvanactniku,
pfipadné, neni-li to mozné, jeji vyvedeni mimo télo.

Mozné omezeni v obvyklém zplisobu zivota:
Upoutani na lizko po vykonu po dobu 24 hodin. Vyvedeni drénu mimo télo a napojeni na shérny sacek.

Nasledky spojené s neprovedenim navrhovaného vykonu:

Bez provedeni PTC a PTD dochazi k hromadéni nezadoucich latek (metabolitd) v téle a jejich negativnimu
pusobeni na Va$ zdravotni stav.

PROHLASEN:I:

ProhlaSuji, ze jsem byl pouen svobodné& se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluc€uji a podani informace se nevzdavam.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a, nemam doplriujici dotazy a
SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného Iéebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucen/a o tom, ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohladuji, Ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré
dalSi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepuljde-li o
vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichZ sepisi negativni reverz.
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Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim ukontm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nazor
........................................................................................................................................ (vyplIni 1ékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukonim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl

DY ZJSEEN Z QOVOAU ..ottt ettt (vyplIni lékaF).

Ve Zlinédne.................. hodina.............

Vlastnorucéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis lékafe, ktery poskytnul informace o provedeném vykonu

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Zze pacient nem(ze s ohledem
na svlj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, véetné dlvodl a zplsobu, jakym
pacient projevil svou vuli a dvodud branicich pacientovi ve vyjadfeni své ville poZzadovanym zplisobem.

Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.

Stranka 3z 3
IS-25-07/04




