ENDOTERAPIA

Informacja o endoskopowej

e

pantcreatografii wstecznej (ECPW)

Badanie, ktére Pani/Panu proponujemy, wymaga Pani/Pana
zgody. Aby te decyzje utatwi¢, w tej ulotce informujemy oraz w
ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu i
mozliwych powiktaniach planowanego badania.

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 wynikéw badan dodatkowych wskazane jest
przeprowadzenie pankreatocholangiografii wstecznej, tzn. badania
przy uzyciu endoskopu i kontrastujgcego $rodka rentgenowskiego.
Stosujac je, fatwiej anizeli w przypadku innych technik udaje sie
wykaza¢ choroby trzustki (np. stan zapalny, guz) jak réwniez
choroby w obrebie drég zéiciowych (np. kamienie, przeszkody na
drodze odptywu zétci, guz) lub pecherzyka zétciowego. Alternatywne
badanie za pomocg rezonansu magnetycznego jest u nas
niedostepne.

Przeprowadzenie zabiegu

Przez usta, po wczesniejszym znieczuleniu gardta, zostanie
wprowadzony endoskop do przetyku, a nastepnie przez zotgdek do
dwunastnicy, gdzie na tzw. brodawce Vatera (papilla) uchodzg
wspolnie przewdd zétciowy i przewdd trzustkowy (patrz rycina).

Ujscie to mozna odszuka¢é za pomoca endoskopu,
wprowadzajac w nie plastikowy cewnik, przez ktéry podawany jest
do przewodu zotciowego i(lub) trzustkowego $rodek kontrastowy, a
nastepnie wykonywane sg zdjecia radiologiczne. W niektérych
przypadkach, ze wzgleddw anatomicznych, nie udaje sie
zacewnikowa¢ drég zéfciowych czy trzustkowych. Czasami moze to
wymagaé powtdérzenia badania lub wykonania przezskérnej,
przezwatrobowej cholangiografii.

W przypadku uwidocznienia przez endoskop nieprawidtowych
zmian na ogladanym odcinku moze zaj$¢ potrzeba pobrania
wycinkéw do badania pod mikroskopem.

Mozliwe powiktania

Powodzenia badania i peine bezpieczenstwo nie moga byc¢
zagwarantowane przez zadnego lekarza. Wstrzykniecie $rodka
kontrastowego do drég trzustkowych i zétciowych moze niekiedy
wywota¢ objawy tagodnego i szybko cofajgcego sie zapalenia
trzustki lub przewodéw zétciowych.
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Brodawka Vatera

Reakcje uczuleniowe na leki uspokajajgce, rozkurczowe, $rodki
stosowane do znieczulenia gardta albo $rodek kontrastowy sa,
bardzo rzadkie, podobnie jak zranienie $ciany przewodu
pokarmowego przez instrument. Czasami w leczeniu powiktan
potrzebny jest zabieg operacyjny Ilub dodatkowe zabiegi
endoskopowe. Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo po-
wiktan oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem $rodkéw
znieczulajacych badz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na
nastepujace pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skionno$¢ do krwawien,
szczegoblnie po drobnych skaleczeniach lub usunieciu zebéw, badz
do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?

Tak Nie|

2. Czy takie objawy wystepowaly wsréd czionkéw Panstwa
rodziny?
Tak Nie

3. Czy pojawity sie u Pani/Pana objawy uczulenia na
jakiekolwiek srodki spozywcze, leki badz srodki kontrastowe, jod?

Tak Nie|

4. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwo$¢ krwi
(np. aspiryna, dikumarol, itp.)?
Tak Nieg

5. Czy jest Pani w cigzy?
Tak Nieg

Postepowanie po badaniu

Po badaniu nie wolno je$¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na to
ponownie zezwoli. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia krwi oraz
badania biochemiczne moga by¢ niezbedne w celu wczesnego
rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych powiktan, W
wypadku wystepowania niepokojacych objawéw, np. dolegliwosci
bélowych, czarnego stolca, nalezy to niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi
lub pielegniarce.

Prosze pytaé, jesli Panstwo nas nie zrozumieliscie, albo jesli
chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu, ewentualnie o innych
metodach diagnostycznych, wymienionych tu powikfaniach badz
innych nurtujagcych problemach zwigzanych z proponowanym
badaniem.

Oswiadczenie Pacjenta

Po zapoznaniu sie¢ z informacja na temat endoskopowej
pankreatocholangiografii wstecznej oraz majac mozliwo$é uzyskania
informacji dodatkowych od lekarza poprzez rozmowe wyjasniajaca:

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego zabiegu, jak
réwniez na ewentualnie konieczne w tym przypadku dodatkowe
zabiegi.*

Wyrazam réwniez zgode na znieczulenie ogoélne lub gtebokie
uspokojenie w celu przeprowadzenia badania endoskopowego.*

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna:

Data i POAPIS: .veeiveeieeieeieiie et
(niepotrzebne skreslic*)

Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach
ambulatoryjnych w znieczuleniu ogdélnym, nie wolno prowadzi¢
pojazdéw mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej
osoby przy powrocie do domu. Po zabiegu endoskopowym
wykonywanym bez znieczulenia ogdlnego wskazane jest
nieprowadzenie pojazdéw mechanicznych bezposrednio po jego
wykonaniu.



