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SONOLOGISTIC

centrum ustug medycznych

INFORMACJA
O ENDOSKOPOWEJ PANCREATOGRAFII WSTECZNEJ (EPCW)

Proponowane przez nas badanie wymaga Pani/Pana zgody. Niniejsza ulotka ma za zadanie utatwic te
decyzje oraz dostarczy¢ Pahstwu informacji o badaniu, ewentualnej rozmowie wyjasniajgcej, rodzaju, znaczeniu
oraz mozliwych powiktaniach planowanego badania.

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Leczenie choroby jest tym skuteczniejsze, im wiecej informacji o jej charakterze i rozlegtosci posiada
lekarz. Na podstawie Pani/Pana dolegliwosci oraz wynikow 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 zétciowych (np. kamienie, przeszkody na drodze odptywu
z6fci, 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 zotadek do dwunastnicy, gdzie na tzw. brodawce Vatera (papilla) uchodzga wspdlnie przewod
zo6kciowy i przewdd trzustkowy (patrz rycina).

Ujscie to mozna odszuka¢ za pomoca
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Mozliwe powiktania

Powodzenia badania i pelne bezpieczenstwo nie mogg byé zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Wstrzykniecie srodka kontrastowego do drog trzustkowych i zétciowych moze niekiedy wywotaé objawy tagodnego
i szybko cofajgcego sie zapalenia trzustki lub przewodow zétciowych.

Reakcje uczuleniowe na leki uspokajajgce, rozkurczowe, srodki stosowane do znieczulenia gardta albo
srodek kontrastowy sg bardzo rzadkie, podobnie jak zranienie $ciany przewodu pokarmowego przez instrument.
Czasami w leczeniu powiktan potrzebny jest zabieg operacyjny lub dodatkowe zabiegi endoskopowe. Aby
ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan oraz zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem srodkéw

znieczulajgcych badz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na nastepujgce pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien (szczegdlnie po drobnych skaleczeniach lub
usunieciu zebow) lub do powstawania sincéw po niewielkich urazach mechanicznych?
Czy takie objawy wystepowaty wsréd cztonkéw Panstwa rodziny?
Czy pojawity sie u Pani/Pana objawy uczulenia na jakiekolwiek s$rodki spozywcze, leki bgdz s$rodki
kontrastowe, np. jod?
Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajgce na krzepliwos¢ krwi (np. aspiryna, dikumarol, itp.)?

Czy jest Pani w cigzy?

Postepowanie po badaniu

Po badaniu nie wolno jes¢ ani pi¢ az do chwili gdy lekarz na to ponownie zezwoli. Pomiary temperatury,
tetna, cisnienia krwi oraz badania biochemiczne mogg by¢ niezbedne w celu wczesnego rozpoznania
i zastosowania leczenia ewentualnych powiktan. W przypadku wystepowania niepokojgcych objawéw, np.
dolegliwosci bélowych, czarnego stolca, nalezy niezwtocznie poinformowac o takim fakcie lekarza lub pielegniarke.

Jedli majg Panstwo pytania lub watpliwosci na temat badania, innych metod diagnostycznych,
wymienionych powiktaniach lub innych nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym badaniem prosimy o
Smiate zadawanie pytan.

Uwaga:

W dniu wykonania zabiegu endoskopowego w warunkach ambulatoryjnych i w znieczuleniu ogélnym nie wolno
prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych. Konieczna jest réwniez opieka drugiej osoby przy powrocie do domu.
Bezposrednio po wykonaniu zabiegu endoskopowego, przeprowadzanego bez znieczulenia ogdélnego, nie

wskazane jest prowadzenie pojazdéw mechanicznych.
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