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ULOTKA INFORMACYJNA O ENDOSKOPOWE) CHOLANGIOPANKREATOGRAFII
WSTECZNEJ (ECPW)

Zabieg, ktéry Pani/Panu proponujemy, wymaga Pani/Pana zgody. Aby utatwié¢ te decyzje informujemy w
tej ulotce oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i mozliwych powiktaniach
planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Leczenie choroby jest tym skuteczniejsze im wiecej o jej charakterze i rozlegtosci wie lekarz. Na podstawie
Pani/Pana dolegliwosci oraz wynikbw badan dodatkowych wskazane jest przeprowadzenie
cholangiopankreatografii wstecznej, czyli badania przy uzyciu endoskopu i aparatu rentgenowskiego.
Wykonujac jg tatwiej anizeli w przypadku innych technik, udaje sie wykazac¢ choroby trzustki (np. stan
zapalny, guz), jak réwniez choroby w obrebie drog zoétciowych (np. kamienie, przeszkody na drodze
odptywu z6tci, guz) lub pecherzyka zétciowego.

Przeprowadzenie zabiegu

» Przez usta, po wczedniejszym znieczuleniu gardta, zostanie
wprowadzony endoskop do przetyku a nastepnie przez zotgdek do s SEn
dwunastnicy, gdzie w tzw. brodawce Vatera uchodzg obok siebie
przewod zotciowy i przewdd trzustkowy (patrz, rycina).

» Ujscia przewoddw sg odszukiwane za pomocg endoskopu, nastepnie
wprowadza sie w nie cewnik podaje srodek kontrastowy i uwidacznia
precyzyjniedrogi zofciowe i trzustkowe. Nastepnie w zaleznosci od
potrzeb poszerza sie ujScia przewodow, wktada do przewdd protezy,
usuwa kamienie, lub wykonuje sie inne procedury terapeutyczne. W
niektorych przypadkach, ze wzgledéw anatomicznych, nie udaje sie
zacewnikowac drég zotciowych czy trzustkowych. Czasami moze to
wymagac powtorzenia badania.

» W przypadku uwidocznienia nieprawidtowych zmian moze zaj$¢
potrzeba pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego pod
mikroskopem.

» Endoskop i akcesoria endoskopowe, uzywane do =zabiegu, sg
dezynfekowane wedtug przyjetych zasad, co zapobiega zakazeniu
chorego.

Schemat ECPW

Mozliwe powiklania

Wstrzykniecie srodka kontrastowego do drog trzustkowych i zotciowych
oraz manipulacje w obrebie ich ujscia moze wywotaé objawy zapalenia
trzustki (1.6%-15.7%) lub drég zoéitciowych (do 1%). Perforacja Sciany
przewodu pokarmowego wystepuje z czestoscig 0.1-0.6%, krwawienie do
1.3%, zapalenie pecherzyka zotciowego 0.5%. Ryzyko $mierci wskutek
powiktan ECPW wynosi od 0.2 do 0.5%. Niektére powiklania wymagajg
natychmiastowego leczenia operacyjnego lub kilka dni po zabiegu,
wowczas ryzyko zgonu zwieksza sie

Reakcje uczuleniowe na leki i srodki kontrastowe stosowane podczas
zabiegu sg bardzo rzadkie, podobnie jak zranienie S$ciany przewodu
pokarmowego przez instrument. Czasami w leczeniu powiktan konieczny
jest zabieg operacyjny lub dodatkowe zabiegi endoskopowe.

Informacja o promieniowaniu RTG

Do wykonania zabiegu zwykle niezbedne jest wykorzystanie promieniowania rentgenowskiego. Zostang
zastosowane procedury ochronne, polegajgce na zminimalizowaniu dawki promieniowania
rentgenowskiego, tgcznie ze stosowaniem oston przed tym promieniowaniem. Dawka promieniowania jest
mierzona i analizowana.



Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan a takze zmniejszyé ryzyko zwigzane z
podawaniem srodkow znieczulajgcych bgdz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na nastepujgce
pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skionnos¢ do krwawien, zwlaszcza po TAK |:| NIE |:|
drobnych skaleczeniach, pousunieciu zebéw, bgdz do powstawania sincéw po
niewielkich urazach?

2. Czy takie objawy zdarzaly sie wsréd czionkéw Panstwa rodziny? TAK |:| NIE |:|

3. Czy pojawity sie u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek srodki spozywcze, TAK |:| NIE |:|
leki bgdz srodki kontrastowe czy jod?

4. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi (np. dabigatran, TAK |:| NIE |:|
klopidogrel, acenokumarol,warfaryna, itp.)?

5. Czy Jest Pani w cigzy? TAK [ NIE []

Postepowanie po badaniu

v' Po zabiegu nie wolno jes$¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na to ponownie zezwoli.

v' Pomiary temperatury, tetna, cis$nienia krwi oraz badania biochemiczne krwi mogg by¢ niezbedne w
celu wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych powiktan.

v W wypadku wystepowania niepokojgcych objawéw, np. dolegliwosci bélowych, czarnego stolca, nalezy
to niezwlocznie zgtosic¢ lekarzowi lub pielegniarce.

v' Prosze pyta¢, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieli albo, jezeli chcg wiedzie¢ wiecej o tym badaniu,
ewentualnie o innych metodach diagnostycznych, wymienionych tu powikfaniach bgdz innych
nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym badaniem.

Oswiadczenie Pacjenta

Po zapoznaniu sie z informacjg na temat ECPW oraz majgc mozliwo$¢ uzyskania informacji dodatkowych od
lekarza poprzez rozmowe wyjasniajgca:

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego zabiegu jak rowniez na ewentualne konieczne w tym przypadku
dodatkowe zabiegi*



Przygotowanie do ECPW

Szanowni Panstwo, w trosce o nalezyte przygotowanie do zabiegu ECPW prosimy o uwazne przeczytanie
ponizszych informaciji [ zalecen.

1. W dniu zabiegu, az do chwili jego wykonania ZABRANIA SIE przyjmowania jakichkolwiek positkow i
picia ptynéw. Pacjent musi byc¢ na czczo.
2. Jesli w trakcie badania ECPW wykonano zabiegi diagnostyczno-lecznicze (drenaz, biopsja,
neurolizasplotu trzewnego i inne) pacjent pozostaje w oddziale szpitalnym na okoto 24 godzinnej
obserwacji. W rzadkich przypadkach moze zaistnie¢ koniecznosc¢ przedituzenia hospitalizacji. W wigkszosci
przypadkdéw pacjenci w pierwszej dobie po zabiegu wypisywani sg do domu lub przekazywani do
macierzystych oddziatéw szpitalnych celem dalszego leczenia.
3.  Osoby z chorobami wymagajgcymi statego, regularnego przyjmowania lekéw (np. nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu badania powinny zazy¢ poranng dawke leku popijajgc
niewielkg iloscia wody, a zapas lekdow wzig¢é ze sobg na wypadek hospitalizacji.
4. Osoby chorujgce na cukrzyce powinny dodatkowo skonsultowaé z lekarzem sposéb przygotowania do
badania oraz poinformowa¢ o cukrzycy rejestracje naszego osrodka. W dniu badania nie nalezy
przyjmowaé porannej dawki insulin i doustnych lekéw hipoglikemizujgcych. W przypadku przyjmowania
lekow przeciwcukrzycowych wskazane jest wykonanie badania w godzinach przedpotudniowych.
5. W zalezno$ci od rodzaju leku, osoby przyjmujace leki obnizajgce krzepliwo$¢ krwi powinny zastosowaé
jeden z ponizszych schematow:
Acenocumarol WZF, Sintrom, Warfin odstawi¢ na 5-7 dni przed badaniem i w porozumieniu z lekarzem
prowadzgcym lek zamieni¢ na podawang podskérnie heparyne drobnoczgsteczkowg (np. Fraxiparyna,
Clexane) lub ustalic inny sposéb postepowania. Do wykonania badania niezbedny jest aktualny i
prawidtowy (wykonany 1, 2 dni przed badaniem) wynik INR. Dalsze informacje o kontynuacji leczenia
przeciwkrzepliwego po zabiegu bedg zawarte w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.
Dabigatran (Pradaxa) leczenie nalezy przerwa¢ na 2-4 dni przed planowanym zabiegiem i w
porozumieniu z lekarzem prowadzagcym lek zamieni¢ na podawang podskornie heparyne
drobnoczgsteczkowsa lub ustali¢ inny sposéb postepowania. Do badania pacjent powinien mie¢ prawidtowe
parametry ukfadu krzepniecia (aPTT, czas trombinowy).
Apixaban (Eliquis), Edoxaban (Lixiana), Rywaroksaban (Xarelto) - leczenie nalezy odstawi¢ na 48
godzin przed planowanym zabiegiem i w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym lek zamieni¢ na
podawang podskornie heparyne drobnoczgsteczkowg lub ustali¢ inny sposéb postepowania. Na badanie
nalezy zgtosi¢ sie z aktualnymi i prawidtowymi badaniami uktadu krzepniecia (aPTT, czas protrombinowy).
Kwas acetylosalicylowy (Aspiryna, Polocard, Acard, Acesan i inne preparaty), tiklopidyna (Aclotin,
Ticlo i inne preparaty), klopidogrel (Areplex, Plavix, Clopidix i inne preparaty), tikagrelol (Brilique), prasugrel
(Efient) - na 7 dni przed planowanym badaniem nalezy przerwa¢ przyjmowanie lekow po wczesniejszej
konsultacji z lekarzem prowadzgcym. Dalsze informacje o kontynuacji leczenia przeciwkrzepliwego po
zabiegu bedg zawarte w karcie
6. Prosimy o przyniesienie i pokazanie lekarzowi przed badaniem posiadanej dokumentaciji medycznej
np. kart wypisowych z leczenia szpitalnego, opiséw poprzednio wykonanych badan endoskopowych, EKG,
echokardiografia. Pacjenci powinni doktadnie zna¢ nazwy i dawki przyjmowanych lekéw lub posiadac ich
spis. Wskazane jest zabranie ze sobg tych lekbw na wypadek hospitalizacji.
7. Osoby wymagajace okularéw do czytania proszone sg o zabranie ich ze sobg.

UWAGA:
Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w znieczuleniu ogdéinym, nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych w dniu zabiegu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie do domu.



