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Priprava pacienta k ERCP, sledovani po vykonu
a nasledné komplikace po vykonu

ERCP je endoskopicka metoda k vySetfeni ZluCovych cest a pankreatického vyvodného

systému transduodenalni cestou vyuZivajici rentgenologické vySetfeni  k zobrazeni
pankreatobiliarniho systému. Na diagnostické vySetfeni zpravidla navazuje pii jednom sezeni i
terapeuticky zakrok, na ktery musi byt nemocni pfipraveni (papilosfinkterotomie, duodenobilidrni
drenaz, nasobiliarni drenaz, extrakce konkrementd, mechanicka litotrypse, cytobrushing, drenaz
cystoidu, atd.)

Priprava nemocnvch pred vvkonem

podepsany informovany souhlas k vykonu nemocnym i oSetfujicim ¢i indikujicim 1ékafem
po dusledném vysvétleni charakteru vykonu, piipravé k vykonu a moznych naslednych
komplikacich;

zadanka na vySetfeni z elektronického systému Medea, chorobopis ¢i RTG dokumentace
pted vySetfenim 6 hodin nejist a nekoufit;

2 hodiny pted vySetfenim nepit;

nemocni s diabetem mellitem lé¢eni peroralnimi antidiabetiky nedostavaji ranni 1éky az do
obnoveni peroralniho pfijmu, v pfipad¢ inzulinodependentniho diabetu ¢i nutnosti podavat
insulin je nutna korekce insulinoterapie ¢i podavani vyvazaného insulinu s glukosou do
obnoveni peroralniho piijmu;

2 hodiny ptfed vySetienim mozno podat nezbytné 1éky: antiarytmika, nitraty, ATB,
antiepileptika, pii tézké hypertenzi i antihypertenziva;

1éky ovliviiujici hemostdzu jsou pred vySetfenim vysazeny: antiagregancia a kumariny 5 dnt
pied vykonem sevent. podavanim LMWH do INR 1,5 (vpfipadé dlouhodobé
antikoagula¢ni 1é¢by nepodavat Kanavit ke korekci protrombinového casu);

NSAID v kombinaci s kys. acetylosalicylovou vysadit 5 dnt pifed vykonem pifi normalni
hladiné trombocyti,

NOAK vysadit 1 den pied vykonem s moznosti podavani LMWH po vykonu;

LMWH nepodavat 4 hodiny pted vykonem;

* v piipadé ikteru a zvySeného INR podavani Kanavitu 3 dny pfed vykonem a v den vykonu
¢i event. plasmy 2 hodiny pted vykonem,;

pied vySetienim vySetfit KO, INR, APTT fakultativné¢ bi, ALT, AST, AF, GTTP, amylasa
S;

Vv pfipad€ ob&hové nestability je nemocny pred vykonem monitorovan na JIP chirurgického
¢i interniho oddé€leni a béhem vykonu monitorovan na endoskopickém pracovisti (domluva
s endoskopujicim lékafem o event. substituci krevnich derivati, plasmy ¢i
trombokoncentratt);

Vv ptipad¢ provedeni vykonu v celkové anestezii je pfitomen pifimo u vykonu anesteziolog,
ktery provadi i analgosedaci;

u zen ve fertilnim véku nutny Gdaj o event. gravidité, po porodu, Gdaj o laktaci;



alergologickd anamnéza s udajem reakce na RTG kontrastni latky v minulosti, event. pti
positivnim tdaji piiprava pied vysettenim: kortikoidy, antihistaminika;

ATB lécba pied ERCP vzdy u nemocnych s obstrukénim ikterem nebo s pseudocystou
pankreatu — chinolony 750mg 60-90 min pied vykonem nebo parenteralné 30 min pied
vykonem (Ampicillin 2g, Cefoperazon 1-2 g, Ciphin 200 mg, Tazocin 1-29);

vzdy pted vykonem zavedeni periferni zilni linky (flexila).

Opatieni po vvkonu

30 minut po odeznéni analgosedace mozny piijem tekutin + pravidelna medikace;
spasmolytické infuse dle Kl. stavu nemocného;

za 6 hodin po vykonu vySetfeni amylas v Seru s obnovenim piijmu per os;

Vv pfipad€ hyperamylasemie mozny pifijem tekutin, per os strava druhy den po biochemickém
odbéru amylas (v piipadé persitujici elevace odbér lipasy k vylouceni indukované
pankreatitidy - postup jako u akutni pankreatitidy + ATB);

casné komplikace po ERCP — krvaceni do GIT po papilosfinkterotomii ¢i precutu papily,
indukovana pankreatitida, perforace do retroperitonea — zejména po precutu papily ¢i
obtiZzné duodenobiliarni drenazi (CT bficha s kontrastem, CRP, leukocytosa + klinika);
proplachy nazobiliarniho drénu ¢i nazocystického drénu 4x denné dle doporuceni
endoskopujiciho 1¢kare;

kontrola celkového stavu po déletrvajicim vykonu s nutnosti prolongované analgosedace ¢i
po celkové anestezii (vétSsinou nemocni observovani na JIP).
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