WrUs IO ZGODA NA ECPW

Tryb wykonania badania (zabiegu): L1 ambulatoryjny [ stacjonarny — Oddzial: ............................

I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna (ECPW), endoskopowa sfinkterotomia brodawki Vatera
(zwieracza przewodu zotciowego, trzustkowego), usunigcie konkrementéw (ztogdw) z droég zotciowych, trzustkowych
, endoskopowe protezowanie drog zotciowych, przewodow trzustkowych

II.  Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta
Utrudnienie odptywu zétci z przewodow zdétciowych do dwunastnicy powoduje zottaczke mechaniczng. R6zne sa
przyczyny utrudnionego odplywu zélci: kamica przewodow zoétciowych, zwezenia nowotworowe i nienowotworowe,
anomalie anatomiczne (np. uchylki dwunastnicy). Wystapieniu zottaczki moga towarzyszy¢ dolegliwosci bolowe
jamy brzusznej, moze jednak wystapi¢ bez towarzyszacych innych objawdw. Dolegliwosci bolowe jamy brzusznej
mogg by¢ tez spowodowane chorobami trzustki jak ostre i przewlekle zapalenie, torbiele, zmiany, guzy,

III.  Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

ECPW jest potaczeniem dwoéch badan endoskopowego i radiologicznego. Procedura ta pozwalajaca zbadac
przewody zolciowe i trzustkowe oraz wykonanie zabiegéw endoskopowych umozliwiajacych leczenie choréb drog
z6lciowych 1 trzustki.. Polega na wprowadzeniu gietkiego endoskopu (duodenoskopu) do dwunastnicy,
zlokalizowaniu brodawki Vatera bedacej ujsciem przewoddéw zolciowych i1 trzustkowych. Do ujscia brodawki
wprowadzany jest cewnik przez ktory podaje si¢ $rodek kontrastowy, pozwalajacy uwidoczni¢ na monitorze
radiologicznym przewody zolciowe i trzustkowe oraz rozpozna¢ zmiany patologiczne . W przypadku zottaczki
mechanicznej metoda pozwala na ustalenie jej przyczyny (konkrementy z przewodach zoétciowych, zwezenia
nowotworowe 1 nienowotworowe, szkody w wyniku wykonanych uprzednio zabiegéw operacyjnych, choroby trzustki
utrudniajgce odptyw zoétci do dwunastnicy. Wykonanie przecigcia zwieraczy brodawki Vatera powoduje poszerzenie
ujscia przewodow zolciowych do dwunastnicy i pozwala na wprowadzenie narzedzi do usunigcia konkrementow
(koszyczki, balony, mechaniczne litotryptory), lub wprowadzenie protezy plastikowej lub samorozpr¢zalnej celem
udroznienia zwe¢zonego odcinka i usprawnienia odptywu zéfci do dwunastnicy. Przecigcie zwieracza przewodu
trzustkowego poszerza ujscie przewodu trzustkowego usprawniajac odptyw soku trzustkowego do dwunastnicy i
wprowadzenie narzedzi do usuwania konkrementow, poszerzania zwezen, wprowadzenia protez. Mozliwe jest
pobranie materiatu do badan histopatologicznych, cytologicznych, mineralogicznych, immunologicznych.
Przygotowanie pacjenta wymaga jedynie powstrzymanie si¢ od przyjmowania positkow i plynow przez 6 godzin
przed badaniem. Konieczne jest wykonanie badan jak do zabiegu chirurgicznego i znieczulania.

Zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu. O rodzaju znieczulenia do przeprowadzenia opisanego zabiegu
endoskopowego ,jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz
anestezjolog lub lekarz wykonujacy badanie.

IV.  Opis innych dostepnych metod leczenia

Inne metody umozliwiajace uwidocznienie przewoddéw zoélciowych oraz narzadow sasiadujacych a takze zmian
patologicznych w ich zakresie utrudniajacych odptyw zétci do dwunastnicy i powodujacych zoéltaczke mechaniczna
to; klasyczna przezbrzuszna ultrasonografia, endoskopowa ultrasonografia, cholangiografia rezonansu
magnetycznego. Inne metody leczenia zottaczki mechanicznej: zewngtrzny przezwatrobowy drenaz przewodow
z6lciowych, wewngtrzny drenaz przewodow zotciowych przez naklucie Sciany przewodu pokarmowego pod kontrola
endoskopowej ultrasonografii lub tomografii komputerowej. Leczenie operacyjne jako ostateczna metoda leczenia
zottaczki mechaniczne;j

V.  Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja
Endoskopowa wsteczna cholangiopankreatografia jest metoda bezpiecznga w rekach doswiadczonego
endoskopisty. Jest jednak metoda inwazyjng obarczona mozliwos$cia wystapienia powiklan. Powiklania sa rzadkie
jednakze moga wystapi¢. Czgstos¢ powiktan wzrasta jezeli ECPW polaczona jest z zabiegiem endoskopowym:



1. najczestszym powiktaniem jest ostre zapalenie trzustki — wystepuje u ok. 5% pacjentow, zapalenie moze mie¢
przebieg od tagodnego (najczesciej) do ciezkiego (rzadko), leczone jest zachowawczo, ciezkie postaci moga
wymaga¢ leczenia operacyjnego

2. krwawienie -cz¢sto$¢ wstepowania ponizej 1% w wiekszosci przypadkow nie wymaga leczenia operacyjnego

3. perforacja przewodu pokarmowego lub drog zotciowych — czgsto$¢ wystgpowania ponizej 1 % najczesciej
wymaga leczenia operacyjnego

4.  zapalenie drog zotciowych-czestos¢ wystgpowania ponizej 1%

reakcja na podawane leki - czestos¢ wystepowania ponizej 1%

6. powiklania ze strony ukladu oddechowego lub sercowo-naczyniowego w tym powiklania zakrzepowo-
zatorowe — czestos¢ wystgpowania ponizej 1 %
Czg$¢ wyzej wymienionych powiklan moze wymagaé kolejnych zabiegow rowniez operacyjnych, zmiany
sposobu leczenia , przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.
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V.  Opis zwiekszonego ryzyka powiklan podczas wykonywania badan (zabiegéw) w zwiazku ze stanem
zdrowia pacjenta i przyjmowanymi lekami — wypetnia pacjent lub lekarz zlecajagcy badanie w warunkach

szpitalnych:
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VI.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po endoskopowym zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu celem obserwacji pod katem wystapienia powiktan. Dieta
po zabiegu jest okresSlana indywidualnie dla kazdego pacjenta- w dniu zabiegu zazwyczaj sg to jedynie ptyny
podawane doustnie. W dniu nastgpnym normalna dieta doustna. W przypadku braku powiktan okres hospitalizacji
wynosi 24-48 godzin. Po wypisie ze szpitala pacjent moze powr6ci¢ do swojej normalnej diety, lekéw i aktywnosci
zyciowej o ile lekarz nie zaleci inacze;j.

Rzadkim powiktaniem jest niewielkie bezobjawowe krwawienie ujawniajace si¢ po kilku dniach w postaci
oslabienia, przyspieszenia akcji serca, spadku ci$nienia, anemia.

VII.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
Brak przywrocenia odptywu zo6tci powoduje narastanie zoltaczki ze wszystkimi konsekwencjami: niewydolnosé
watroby, $pigczka watrobowa, objawy neurologiczne, niewydolnos¢ wielonarzadowa (nerki, serce)

VIII. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatlem/tam* si¢ z tre$cia niniejszego formularza oraz zostatem/fam*
poinformowany/na* przez lekarza zlecajacego/wykonujacego* badanie o proponowanym rodzaju diagnostyki i
leczenia. Oswiadczam, iz mialem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanej diagnostyki i leczenia
i otrzymatem/tam* na nie odpowiedz.

Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie§ pytania dotyczace proponowanej diagnostyki i leczenia prosimy o ich
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Data i podpis pacjenta (przedstawiciela Ustawoweg0) ™ .......ccccvevvieriieiieeriierie e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury endoskopowej

Data i podpis pacjenta (przedstawiciela uStawowegZ0o) .......c.ccovvevirririerierieneeieeie e e eere e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury endoskopowej

Data i podpis pacjenta (przedstawiciela UStaWOoWEZ0)™..........everierienienieeee e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /Zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

Data i podpis pacjenta (przedstawiciela UStaWOWEEZO0)™ .......cccoviririiiiereninieieteieseeeee e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie

diagnostyki 1/Iub leCZENIa .........ovuiieii i

* niepotrzebne skresli¢



