PATIENT‘S INFORMED CONSENT FOR THE EDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY AND BIOPSIES
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INFORMACINIS LAPELIS PACIENTUI
Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija

Informacija pacientui: Jums jtariami pakitimai tulzies latakuose ir/ar
kasoje. Norint nustatyti esamy pakitimy pobudj, Jums siilomas $is
tyrimas, leidziantis pakankamai tiksliai jvertinti tulZies lataky ir/ar kasos
biikle. Tai yra invazinis tyrimo metodas, kuris susijes su tam tikra rizika,
apie kurig Jus turite Zinoti.

1 pav. Duodenoskopo jkiSimas.
Kaip vyksta tyrimas?
Tyrimas atlieckamas bendrinéje nejautroje. Tyrimo metu lankstus endoskopas yra jvedamas j
dvylikapirSte zarna, joje surandamas didysis spenelis, | kurj atsiveria kasos ir tulZies latakai.
Specialus kateteris — kaniulé yra jkiSamas | spenelj ir suleidZiamas jodo turintis kontrastinis
preparatas, kuris uzpildo tulZies arba kasos latakus. Leidziant kontrasting medZiagg yra atlickama
rentgenoskopija ir jvertinami pakitimai. Nusta¢ius pakitimus, tam tikrais atvejais reikalinga atlikti
endoskoping operacija — prapjauti spenelj, istraukti akmenis, likviduoti lataky susiauréjima jkisant
stentg arba pleciant balionéliu, drenuoti skyscio sankaupa, paimti audinio gabaliukg histologiniam
iStyrimui. Tyrimas atlickamas naudojant jonizuojanciaja spinduliuote. Paciento gaunama ap$vita
minimaliai padidina neigiamy pasekmiy sveikatai rizika. Po tyrimo — jonizuojanéiosios
spinduliuotés kiine nelieka.
PrieSoperacinis paruo§imas
e Savait¢ prie$ procediirg nevartoti vaisty, jtakojan¢iy kraujo kreSumg (pvz., Aspirinas,
Warfarinas,  Klopidrogelis).
e Vakare pries procediirg galite valgyti lengvai virskinamg maistg (sriuba, jogurtas, varské).
e Nevalgyti ir negerti nuo vidurnak¢io iki procediiros pradzios.
Pooperacinis periodas
Po procediiros gerti ir valgyti galima tik leidus personalui. Galite jausti iSpistg pilva, dél
procediiros metu j zarnyng pripasto oro. Tai yra normalu. Palaipsniui dujos ieis. Jums bus skiriami
nuskausminantys esant reikalui. Parg laiko Jus busite stebimas dél galimy komplikacijy i$sivystymo.
Pastaba MOTERIMS. Jei maitinate kadikj krutimi, pasitarkite su savo gydytoju. Pries’
tyrimg motinos piena galima nusitraukti ir naudoti po tyrimo. Kontrastiniam preparatui pasisalinus
i$ Jasy kiino (per mazdaug 24 valandas), galima vél maitinti kritimi. Jei esate (jtariate, kad esate)
néscia ar maitinanti, batinai apie tai praneskite medicinos personalui prie$ tyrima.




Ar tyrimas saugus?

Procediros metu galimos komplikacijos, jos pasitaiko retai, taciau jus
apie tai turite Zinoti:

1. Po procediros biina trumpalaikiai raizan¢io pobiidzio skausmai pilve,
pilvo piitimas, kartais po kontrasto suleidimo gali biiti kasos sudirginimo
reiskiniai.

2. Kraujavimas i$ spenelio pjivio vietos, kuris yra sustabdomas tos pacios
procediiros metu, retais atvejais nepavykus sustabdyti kraujavimo tenka
operuoti.

2 pav. Tulzies lataky

o g 3. Tulzies lataky uzdegimas — cholangitas.
kanuliavimas.

4. Akmens jstrigimas pjiivio vietoje.

Koks komplikacijuy daznis?
Bendras komplikacijy daznis siekia nuo 4 iki 7 proc.
Literatiiroje yra pateikiami $ie komplikacijy dazniai:
Daznos komplikacijos:
1. Kraujavimo daznis — 1,3 proc.
2. Uminis pankreatitas — nuo 0,79 proc. iki 5 proc.
Retos komplikacijos:
1. Tulzies lataky uzdegimas — 0.43 proc.
2. Dvylikapirstés zarnos ar tulzies lataky prakiurdinimas — 0,45 proc.
3. Kity ligy patiméjimas — 1,33 proc.
4. Mirtingumas nuo $ios procediros siekia nuo 0,11 proc. iki 0,8 proc.
Ivertinus Jasy sveikatos biikle, taip pat Jums galimos Sios komplikacijos ar jy rizika yra
didesné (jraSo operacija/intervencing procediira) paskyres gydytojas kiekvienu konkreciu
atveju):

Ivykus komplikacijai, ligonin¢je yra visos biitinos priemonés ir galimybés jy diagnostikai
ir gydymui

Su pateikta informacija susipaZinau. Man suprantama ir priimtina operacijos
(intervencinés procediros) rizika bei galimos komplikacijos. Man yra aiski visa
informaciniame lapelyje pateikta informacija. Gydytojas suprantamai atsaké man j
visus iSkilusius klausimus, susijusius su operacija (intervencine procediira) ir Siame
lapelyje pateikta informacija. /

aclento/paciento atstovo vari a?’ avardé, parasas)



PATIENT‘S INFROMED CONSENT FOR INTERVENTIONAL (INVASIVE) PROCEDURE OR
SURGERY - diagnostic laparoscopy
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INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINEI (INVAZINEI)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACIJAI
B vaolovighs it suoenierologjos skyrtes

VUL SK centro pavadinimas
Padalinio (skyriaus, poskyrio) pavadinimas

Paciento vardas, pavardé, amzius

Medicinos dokumento Nr. (LIN)

Gydytojo, kuris atliks intervencing (invazing) procedira/chirurging operacija _
Gyl hgwary e }'/uw Soo! oo

Vardas, pavardé¢, profesiné kvalifikacija // / //

Procediiros/ operacijos pavadinimas:/@ '
te

.\QM,L'M ' /o/étha) /w][’/j w

Papildomos procediiros, kurios gali biiti taikomos pagrindinés procediiros/ operacijos metu:
[~+Kraujo ir jo produkty perpylimas
[—Radiologinés procediiros
[ Kitos procediiros (iSvardinti):

Procedjira/ operacija bus atlikta taikant:
Bendra/ regioning anestezija
f— Vieting anestezija
E'Seducijq (raminantys medikamentai)
Kita (jrasyti)

Papildoma informacija:
[[] AS sifilau suteikti informacija apie procediira/ operacija, taciau pacientas/-¢ (arba jo atstovas/-¢) nuo
informacijos atsisaké :
A% isaiskinau gydymo procediiros/ operacijos eiga, jos nauda ir galimas komplikacijas. Taip pat iSaiSkinau
galimy alternatyviy gydymo metody nauda irrizika (tame tarpe ligos eiga netaikant jokio gydymo)

[] A3 papildomai aptariau chirurginés operacijos/ intervencinés (invazinés) procediros keitimo leistinumo
ribas, kurios yra

Be Medicininio audito skyriaus Zinios 3is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos tre¢iosioms Salims,
iSskyrus teisés aktuy nustatytus atvejus.



Informacija suteikusio gydytojo parasas:

Vardas, pavardé: w’f) (Iiuﬂ.. 7.
Pareigos:
Data: Aod9 40 30

Gerbiamas paciente, praSome jdémiai perskaityti Sia forma. Jei pageidausite, Jis gausite $ios formos kopija.
PraSome klausti, jeigu Jums kyla neaiSkumy. Jis turite teis¢ pakeisti savo nuomong¢ bet kada pries $ig
procedurq/operacuq, taip pat po to,kaidUs pasiraysite §ig formg.

PraSome paZymeéti kickviena langelj, jei Jiis supratote ir sutinkate su Zemiau i§vardintais teiginiais.

\/l;] AS gavau ir pcrskaiéiau informacinj lapelj, kuriame apraSyta intervenciné (invazing)
procedura/chlrur;:,me operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy daznis
irkitos svarbios apsisprendimui aplinkybés.
AS sutinku su procediira/operacija (gydymo eiga), minima $ioje formoje.

-2~ A¥ atsisakau procediiros/operacijos, minimos §ioje formoje.

AS suprantu, kad procediiros, nepaminétos Sioje formoje, bus atlickamos tik gelbstint mano gyvybe arba
siekiant iSvengti rimtos Zalos mano sveikatai.

Man buvo suteikta informacija apie papildomas procediiras, kurios gali buti atlickamos gydymo eigoje.
Zemiau a$ i$vardinau visas proceduras, kurios negali biiti atlickamos neaptarus su manimi.

(‘_D

Paciento parasas, vardas, pavardé:

Data, laikas: _ A(§ 40 49

Paciento atstovo (jei pacientas neveiksnus) parasas, vardas, pavardé: (nurodyti atstovavimo

pagrinda)

Data, laikas:

Jeigu veiksnus pacientas arba jo atstovas dél fiziniy trikumuy, ligos ar kitokiy prieZas¢iy negali pats pasirasyti
sutikimo formos, taCiau sutinka procediirai/operacijai, ne maziau kaip dviejy liudytojy akivaizdoje kitas veiksnus
fizinis asmuo turi pasirasyti zemiau:

Kito asmens parasas, vardas, pavardé:
Data, laikas:

Liudininko parasas, vardas, pavardé:
Data, laikas:

Liudininko parasas, vardas, pavardé:
Data, laikas:

Be Medicininio audito skyriaus ved¢jo Zinios $is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos tre¢iosioms Salims,
isskyrus teisés akty nustatytus atvejus.



PATIENT‘S CONSENT FOR PUBLISHING
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HEPATOLOGIJOS, GASTROENTEROLOGIJOS IR DIETOLOGIJOS CENTRAS

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

A019 41030
(Data)
Vilnius

5

U (Tiriamojo ir /ar jo atstovo vardas, pavardé)
pasiraSydamas S§ig forma, duodu laisva ir pagrista sutikima, kad mano medicininiai duomenys bei su jais susij¢
tyrimy rezultatai bity naudojami mokslo ir pedagoginiais tikslais. Sutinku, kad mano ligos diagnozavimo ir
gydymo procese sukaupta vaizdiné medziaga, jskaitant ir ta, pagal kurig gali biiti atpazinta mano asmenybe,
gali buti publikuojama moksliniuose straipsniuose, vadovéliuose, specialybiy zurnaluose, video medziagoje
(pateikiant pavyzdzius mokomuosiuose filmuose, elektroniniuvose DVD, CD-ROM, duomeny bazése ir pan.),

mokslinése prezentacijose.

AS aiSkiai supratau pateikta informacija ir gavau atsakymus j visus man riipimus klausimus, susijusius su mano

medicininiy duomeny panaudojimu mokslo ir pedagoginiais tikslais.

AS gavau Sio sutikimo formos kopija. PasiraSydamas Sig sutikimo forma, a$ neatsisakau jokiy savo jstatymais

numatyty teisiy.

Adresss I
Telefonas%
Asmens parasas

2

AS, tyr¢jas, atsakingas uz Sia publikacija, patvirtinu, kad paaiskinau auk$¢iau minétam asmeniui blsimos
publikacijos esmg ir tiksla.

Tyr¢jas: Vilniaus universiteto Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centro gydytojas

Vardas Pavardé: JAN *\’)Lﬁ'/\ SRAINE ME

- 7 o< / T
Telefonas JEL56\ 1 ¢ ¢
[P
Tyréjo parasas )
7.4 4
Santariskiy g. 2. Tel. (8 5) 23(%0() Interneto svetainé: santa. |t Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre,
LT-08661 Vilnius Faks. (8 5) 236 5111 Elp. info@santa.lt kodas 124364561, PVM mokétojo kodas .T243645610



