
Przygotowanie do PTC z drenażem dróg żółciowych

Szanowni Państwo, w trosce o należyte przygotowanie do badania PTC prosimy 
o uważne przeczytanie poniższych informacji i zaleceń.

1. W dniu badania, aż do chwili jego wykonania ZABRANIA SIĘ przyjmowania jakichkolwiek posiłków i picia 

płynów. Pacjent musi być na czczo.

2. Przed planowanym zabiegiem należy wykonać następujące badania: oznaczenie grupy krwi, morfologia, 

układu krzepnięcia, jonogram, diastaza, mocznika/kreatyniny, USG jamy brzusznej. Zalecane jest także 

wykonanie badania rentgenowskiego klatki piersiowej.

3. Po  wykonaniu  zabiegu  pacjent  pozostaje  w  oddziale  szpitalnym  na  około  24  godzinnej  obserwacji. 

W rzadkich przypadkach  może zaistnieć  konieczność  przedłużenia  hospitalizacji.  Zwykle  po pierwszej 

dobie po zabiegu Pacjenci są wypisywani do domu lub kierowani do macierzystych oddziałów szpitalnych 

w celu dalszego leczenie. 

4. Osoby z chorobami wymagającymi  stałego,  regularnego przyjmowania  leków (np.  nadciśnienie 
tętnicze, choroby serca, padaczka i inne) w dniu badania powinny zażyć poranną dawkę leku popijając 

niewielką ilością wody.

5. Osoby chorujące na cukrzycę powinny dodatkowo skonsultować z lekarzem sposób przygotowania do 

badania oraz poinformować o cukrzycy rejestrację naszego ośrodka.

6. Osoby przyjmujące leki obniżające krzepliwość krwi  (np. acenocumarol, sintrom, ticlid lub aspiryna, 

acard,  acesan  i  inne)  powinny  przerwać  ich  stosowanie  na  7  dni  przed  badaniem;  należy  to  jednak 

wcześniej skonsultować z lekarzem prowadzącym. Konieczna może być zamiana tych leków na heparynę 

niskocząsteczkową (np. Fraxiparyna, Clexane).

7. Informacja o kontynuacji leczenia przeciwkrzepliwego po zabiegu będzie zawarta w karcie informacyjnej 

leczenia szpitalnego.

8. Kobiety ciężarne i matki karmiące piersią powinny skonsultować z lekarzem sposób przygotowania do 

badania.

9. Prosimy  o  przedstawienie  lekarzowi  przed  badaniem  posiadanej  dokumentacji  medycznej  np.  kart 

wypisowych  z  leczenia  szpitalnego,  opisów  poprzednio  wykonanych  badań  endoskopowych,  EKG, 

echokardiografii. Pacjenci powinni dokładnie znać nazwy i dawki przyjmowanych leków lub posiadać ich 

dokładną listę. Wskazane jest zabranie ze sobą tych leków.

10. Osoby korzystające z okularów do czytania proszone są o zabranie ich ze sobą
11. Wyznaczona  godzina  zabiegu  może  ulec  przesunięciu  ponieważ  czas  jego  trwania  jest  trudny  do 

przewidzenia.
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Pacjenci  zgłaszający  się  na  badanie  proszeni  są  o  przedstawienie  następujących 
dokumentów:

a) dowód osobisty (lub inny dokument tożsamości zawierający PESEL pacjenta)

b)  skierowanie do szpitala powinno być wystawione jako:  do Oddziału Gastroenterologii  Jednodniowej  – na 

druku wymaganym przez NFZ. Skierowanie powinno zawierać również nazwę jednostki chorobowej oraz nazwę 

konkretnego badania (lub procedury medycznej), które ma być wykonane.

c) dokument ubezpieczeniowy uprawniający Pacjenta do leczenia:

• osoby  zatrudnione  na  umowę  o  pracę   -  legitymacja  ubezpieczeniowa  (podstemplowana  każdego 
miesiąca przez  zakład  pracy.  W miarę możliwości  prosimy o dostarczenie druku RUMA z ostatniego 

miesiąca)

• emeryci i renciści   - ostatni odcinek emerytury lub renty

• osoby prowadzące działalność gospodarczą   - ostatni dowód wpłaty składki ZUS

• osoby przebywające na zasiłku przedemerytalnym   - decyzja o przyznanym zasiłku

• osoby  bezrobotne   -  zaświadczenie  z  Urzędu  Pracy  oraz  aktualna  legitymacja  ubezpieczeniowa 

(podstemplowana przez Urząd Pracy co miesiąc)

• osoby uczące się   - aktualna legitymacja szkolna lub legitymacja dla członków rodziny pracownika (musi 

być podstemplowana przez zakład pracy co 3 miesiące)
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