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INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ
FORMULARZ SWIADOMEJ, DOBROWOLNEJ, PISEMNEJ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
ENDOSKOPOWEJ CHOLANGIOPANKREATOGRAFII WSTECZNEJ (ECPW)
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4. Rodzaj schorzenia i wskazania do badania/zabiegu endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej (ECPW):
na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/a:

Zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg u Pani/a wskazania
do ECPW.

Zaproponowane Panstwu badanie - endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW), ma
na celu wyjasnienie przyczyny Panstwa dolegliwosci, co tym samym zwiekszy szanse na skuteczng
terapie. Badanie, ktére proponujemy wymaga Panstwa dobrowolnej, Swiadomej, pisemnej zgody. Aby
utatwi¢ Panstwu decyzje o wykonaniu badania ECPW, informujemy w tym formularzu oraz w
rozmowie wyjasniajgcej o tym, jak nalezy przygotowac sie do badania, jaki jest jego przebieg oraz o
zwigzanym z tym badaniem ryzykiem powiktan.

5. Co to jest endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW)?

ECPW jest potgczeniem metody endoskopowej i radiologicznej. W pierwszym etapie badania
wprowadza sie endoskop do dwunastnicy, nastepnie, po zacewnikowaniu brodawki Vatera - ujscia
drog zétciowych i trzustkowych, podaje sie $rodek kontrastujgcy, uzyskujac radiologiczny obraz
drég zoétciowych lub przewodu trzustkowego. Przy pomocy ECPW mozemy zrdznicowac, czy
z6ttaczka jest pochodzenia wewnatrz czy zewnatrzwatrobowego, gdzie umiejscowiona jest
przeszkoda w odptywie zétci i jaka jest tego przyczyna. W przypadku choréb trzustki metoda ta jest
pomocna w diagnostyce nowotworow i przewlektych stanéw zapalnych. Rola diagnostyczna ECPW
ma obechie coraz mniejsze znaczenie i najczesciej metoda ta stosowana jest wylacznie dla
celéow terapeutycznych. Obecnie na podstawie wykonanych badan (m.in. badania laboratoryjne,
ultrasonografia jamy brzusznej, TK — tomograf komputerowy lub MRCP — cholangiopankreatografia
metodg rezonansu magnetycznego, mozna podejrzewac przeszkody w odptywie zotci. Moze by¢ ona
wywotana obecnos$cig kamienia lub wystepowaniem zwezenia drog zétciowych (réwniez w przypadku
guzéw nowotworowych), ktére utrudnia odptyw zoitci z watroby do dwunastnicy. Najwieksze znaczenie
metoda ta odgrywa obecnie w terapii zwezen drog zoétciowych i trzustkowych oraz leczeniu kamicy
przewodu zotciowego wspdlnego, co pozwala pacjentowi unikngé leczenia operacyjnego, gdy
badanie ECPW zakonczone zostanie odpowiednim endoskopowym dziataniem terapeutycznym np.
nacieciem zwieracza ujScia drdég Zzotciowych, usunieciem konkrementéow ("kamieni") z drog
zotciowych lub (przy ich duzych rozmiarach), skruszeniem konkrementow przy uzyciu tzw. litotryptora
mechanicznego oraz innych zabiegéw np. protezowania drog zétciowych i przewodu trzustkowego.
W przypadku stwierdzenia zwezenia drég zofciowych lub w przypadku ztogéow (kamieni) drég
zotciowych - jesli nie ma mozliwosci ich usuniecia - konieczne moze by¢ przeprowadzenie
endoskopowego protezowania drog zétciowych. Zabieg ten polega na wprowadzeniu przez endoskop
do drog zétciowych plastikowej lub metalowej samorozprezalnej rurki pozwalajgcej na przeptyw zofci
z watroby do dwunastnicy.
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6. W jakim celu wykonuje si¢ ECPW?

Na podstawie wykonanych badah (m.in. badania laboratoryjne, ultrasonografia jamy brzusznej, TK
lub MRCP) mozna podejrzewac u Pani/Pana wystepowanie przeszkody w odptywie zétci. Moze by¢
ona wywotana kamieniem lub wystepowaniem zwezenia drog zotciowych, ktére utrudnia odptyw zétci
z watroby do $wiatta przewodu pokarmowego. Na dokfadne ustalenie rozpoznania i podjecie decyzji
(podczas trwania zabiegu) - co do dalszej terapii, pozwoli endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna.

7. Przygotowanie do badania:

Pacjent powinien by¢ przygotowany do tego zabiegu w warunkach szpitalnych, tak jak do zabiegu w
znieczuleniu ogdlnym z intubacjg dotchawiczg. Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepne;j
dokumentacji medycznej, wynikdéw badan zleconych przed zabiegiem, oraz konsultacji
specjalistycznych niezbednych do wykonania tego rodzaju zabiegu. Pacjent musi byé na czczo, tj.
nie jes¢ i nie pi¢ co najmniej 8 godzin przed zabiegiem.

8. Czego mozna spodziewa¢ sie podczas ECPW?

W naszym osrodku zabiegi te wykonuje sie wytgcznie w ramach hospitalizacji (w Klinice Chirurgii
Onkologicznej) i w znieczuleniu ogoélnym z intubacjg dotchawiczg. Po odpowiednim przygotowaniu,
przez usta zostanie wprowadzony endoskop do przetyku, a nastepnie przez zotgdek do dwunastnicy,
gdzie na tzw. brodawce wiekszej dwunastnicy uchodzg wspdlnie przewod zoétciowy i przewod
trzustkowy. Ujscie to mozna odszukaé za pomocg endoskopu, wprowadzajgc w nie plastikowy
cewnik, przez ktory podawany jest do przewodu zétciowego i (lub) trzustkowego srodek kontrastowy,
a nastepnie wykonywane sg zdjecia radiologiczne. Dopiero po ustaleniu rozpoznania moze zostac
podjeta decyzja o optymalnym sposobie leczenia. W przypadku kamicy drog zétciowych zostanie
wykonana sfinkterotomia endoskopowa (przeciecie zwieracza Oddiego, znajdujgcego sie w brodawce
Vatera), a nastepnie zostanie podjeta préba wydobycia ztogu z drég zétciowych. Jesli ze wzgledu na
wielkos¢ ztogu, trudnosci w jego rozkruszeniu na mniejsze fragmenty, jego lokalizacje lub warunki
anatomiczne okaze sie to niemozliwe - podjety zostanie zabieg protezowania. Decyzja taka zostanie
réwniez podjeta w przypadku wystepowania zwezenia drog zétciowych (réwniez z powodu guzéw
nowotworowych) utrudniajgcego odptyw Zzoétci. Zabieg protezowania moze mie¢ w zatozeniu tzw.
charakter czasowy (do chwili podjecia proby ponownego leczenia endoskopowego wzglednie lecze-
nia chirurgicznego) lub ostateczny, jesli nie planuje sie juz dalszych dziatah terapeutycznych.

W niektérych przypadkach, ze wzgledow anatomicznych, nie udaje sie zacewnikowa¢ drog
z6tciowych czy trzustkowych. Czasami moze to wymagaé powtdrzenia badania lub wykonania
przezskornej, przezwatrobowej cholangiografii (inwazyjne badanie diagnostyczne, polegajace na
naktuciu pod kontrolg USG lub RTG watroby i podaniu do drég zotciowych srodka cieniujgcego). W
przypadku uwidocznienia przez endoskop nieprawidtowych zmian na oglgdanym odcinku moze zajs¢
potrzeba pobrania wycinkéw do badania pod mikroskopem.

Endoskop jest poddawany dezynfekcji wg bardzo rygorystycznych zaleceh dla zabezpieczenia przed
ewentualnoscig przeniesienia jakiejkolwiek infekcji. Wszystkie akcesoria endoskopowe uzywane w
czasie zabiegu sg sterylne; protezy wprowadzane do drog zétciowych sg sprzetem sterylnym,
jednorazowego uzytku.

9. Mozliwe powiktania

Petnego powodzenia zabiegu (ocenianego na 95%), jak rowniez zupetnego bezpieczenstwa nie moze
Panstwu zagwarantowa¢ zaden lekarz. Wstrzykniecie srodka kontrastowego do drég trzustkowych i
zo6tciowych moze niekiedy wywota¢ objawy tagodnego i szybko cofajgcego sie zapalenia trzustki lub
zapalenia drég zofciowych. Powiktania endoskopowego protezowania drég zétciowych mogg byc
zwigzane zarowno z zabiegiem endoskopowej cholangiografii wstecznej, sfinkterotomii endoskopowej
poprzedzonej zabiegiem protezowania, jak i zwigzane z wprowadzeniem protezy; moze dojs¢ do
krwawienia z miejsca naciecia ujscia drég zoétciowych do dwunastnicy (1-2%), ostrego zapalenia
trzustki (10%) lub perforacji sciany dwunastnicy (<1 % przypadkéw). Reakcje uczuleniowe na leki
uspakajajgce, rozkurczowe, $rodki stosowane do znieczulenia gardfa albo Srodek kontrastowy,
podobnie jak uszkodzenie (zranienie) sciany przewodu pokarmowego przez instrument sg bardzo
rzadkie. Przy braku mozliwosci wprowadzenia protezy do drog zotciowych po zabiegu moze dojsé do
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wystgpienia objawdw ostrego zapalenia drég zofciowych pod postacig goraczki, dreszczy i zottaczki.
Prawidtowo umieszczona proteza moze ulec zatkaniu lub przemieszczeniu do wnetrza drég
z6tciowych lub moze zosta¢ wydalona na zewnatrz. Wystepujg wtedy objawy nieprawidtowego
dziatania protezy objawiajgce sie przede wszystkim zéttaczkg, bélami pod prawym tukiem zebrowym i
gorgczkg. W takich sytuacjach konieczna jest ponowna interwencja zabiegowa polegajgca na
endoskopowej wymianie protezy. Czasami w leczeniu powiktah potrzebny jest zabieg operacyjny lub
dodatkowe zabiegi endoskopowe.

10. Postepowanie po endoskopowej cholangiopankreatografii wstecznej

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ przez okres kilku godzin, do czasu zezwolenia przez lekarza.
Szczegobtowe zalecenia zalezg od przyczyny oraz od samego przebiegu zabiegu. Pojawienie sie
jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawow po zabiegu, jak bél brzucha, dreszcze, gorgczka -
nalezy niezwtocznie zgtosic¢ pielegniarce lub lekarzowi.

11. Alternatywne sposoby postepowania
Leczenia chirurgiczne.

12. Informacja o skutkach odmowy lub niepodjecia proponowanego leczenia:

Zgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej istniejg u Pani/a wskazania do wykonania
endoskopowej cholangiopankreatografii  wstecznej. Konsekwencjg nie wyrazenia zgody na
przeprowadzenie procedury, bedzie brak mozliwosci postawienia diagnozy, oceny zaawansowania
klinicznego choroby, prognozowania przebiegu choroby, oceny progresji i regresji choroby. Odmowna
decyzja Panstwa moze skutkowaé niepodjeciem wiasciwego leczenia, zagrozeniem zdrowia i zycia
wigcznie ze zgonem.

13. Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan/i zapytat nas o wszystko, co chciatby Pan/i wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
zabiegiem. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani/a pytania.

a). Zastrzezenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego badania/zabiegu - prosimy o ich wpisanie
ponizej:

b). Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$s pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich
wpisanie ponizej:

14. Oswiadczenie pacjenta

W  peini zrozumiatam/tem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan, na
wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujgcy oraz otrzymatam/tem
materialy edukacyjne.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z lekarzem, spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania co do informacji na temat: rozpoznania, proponowanych oraz
alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieC nastepstw
zastosowania tych metod lub ich zaniechania, wynikow endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej, rokowania, ewentualnego leczenia pooperacyjnego. Przyjmuje do wiadomosci, ze cel
badania/zabiegu moze nie zosta¢ osiggniety. Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z tym
zabiegiem operacyjnym. Przyjmuje do wiadomosci, ze cel zabiegu moze nie zosta¢ osiggniety.

Niniejszy dokument stanowi wtasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Bez zastrzezen zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie endoskopowej
cholangiopankreatografii wstecznej (ECPW) oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore
okazg sie niezbedne w trakcie jego przeprowadzania, w razie wystgpienia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Oswiadczam rowniez, ze podczas
wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/tem istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia, badan
oraz przebytych choréb, uzaleznien, przyjmowanych lekéw i substancji psychoaktywnych, w tym terapii
alternatywnych.

ST (o7 T [ 1=
Podpis pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego)

Potwierdzam, ze pacjent/ka zostal/a poinformowany/a o planowanym zabiegu, technice jego
wykonania i powiktaniach moggcych powstac po zabiegu.

Potwierdzam, ze pacjent/ka zostat/a poinformowany/a o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach badan dodatkowych, leczeniu i rokowaniu. Uzyskat/a
odpowiedz na wszystkie zadane pytania.

L= (=T [ 1=
Podpis i piecze¢ lekarza
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Nie _zgadzam sie na proponowane mi zabieg endoskopowy. Zostatam/tem poinformowanaly o
mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego stanu zdrowia i zycia.

L= (7= TR0 [ 1=
Podpis pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego)

Potwierdzam, ze pacjent/ka zostat/a poinformowany/a o planowanym badaniu/zabiegu, technice jego
wykonania i powiktaniach mogacych powstac po badaniu/zabiegu.

Potwierdzam, ze pacjent/ka zostat/a poinformowany/a o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, wynikach badan dodatkowych, leczeniu i rokowaniu. Uzyskat/a
odpowiedz na wszystkie zadane pytania.

L= (7= TR0 [ 1=
Podpis i pieczec lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu: ...........ccoviiiiiiiiiiii e,
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Podpis i piecze¢ lekarza
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