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FISA DE INFORMARE A PACIENTULUI
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (ERCP)

Nume Prenume

Domiciliul

Semnatura Pacientului / Reprezentantului legal

CNPpacient | | | | | | J | J | | ||

Data / / Ora

Colangiopancreatografia endoscopica retrograda este o procedura endoscopica
cu un grad de complexitate, care se adreseaza tratamentului minim-invaziv al
afectiunilor cailor biliare si/sau pancreatice.

DESCRIEREA PROCEDURII

Procedura utilizeaza un endoscop (un tub flexibil subtire, prevazut o camera video) cu o
constructie speciala, adaptat vizualizarii papilei duodenale (locul de varsare al caii biliare
si pancreatice in duoden) si accesarii acesteia in scopul tratarii diverselor leziuni.
Pacientul se intinde pe o parte pe masa de examinare si primeste o piesa bucala care
protejeaza dintii si endoscopul in timpul examinarii (daca aveti proteze dentare, acestea
se scot). Endoscopul este introdus prin cavitatea orald, pana la nivelul duodenului si
este pozitionat n fata papilei duodenale, de unde, cu ajutorul unor instrumente speciale, se acceseaza caile biliare sau
pancreatice. Procedura se efectueaza sub ghidaj radiologic, pentru a permite identificarea leziunilor si pentru a permite
tratarea acestora; presupune efectuarea unei mici incizii a papilei duodenale pentru extractia calculilor de la acest nivel,
montarea de stenturi (proteze) sau imbunatatirea drenajului secretiilor biliare sau pancreatice. Avantajul major al tehnicii
este acela ca permite abordarea minim-invaziva a leziunilor biliare si/sau pancreatice, evitand o interventie chirurgicala ce
presupune riscuri mai importante Procedura se efectueaza de obicei sub analgo-sedare profunda, sub supravegherea
medicului anestezist. Durata acesteia este foarte variabila, In functie de complexitatea afectiunii care urmeaza a fi tratata.

INDICATII

Rareori, ERCP-ul poate fi indicat pentru stabilirea diagnosticului unei afectiuni biliare sau pancreatice. De cele mai multe
ori, scopul sau este unul terapeutic, pacientul fiind deja investigat prin alte mijloace nainte de a fi supus acestei proceduri.

Principalele indicatii ale ERCP sunt:
Cu scop diagnostic:

» |dentificarea disfunctiei sfincterului care regleaza eliminarea secretiilor biliare si pancreatice in duoden prin
determinarea presiunilor de la acest nivel printr-o tehnica denumita manometrie;

» Vizualizarea directa a mucoasei si a leziunilor cailor biliare sau pancreatice si prelevarea de biopsii cu ajutorul unui
endoscop miniaturizat (coledocoscop) introdus prin canalul de lucru al endoscopului principal in stenozele (ingustarile)
de cauza nedeterminata de la nivelul acestora;

» Stabilirea cauzei unor episoade repetate de pancreatita acuta.

Cu scop terapeutic:

» Litiaza (prezenta de pietre) la nivelul caii biliare principale sau a ductelor pancreatice

» Stenoze (ingustari) de diverse cauze ale cailor biliare (maligne - tumori ale cailor biliare, tumori pancreatice ce
comprima calea biliara principald, tumori localizate n regiunea varsarii caii biliare in duoden etc.sau benigne — dupa
interventii chirurgicale la nivelul cailor biliare, inclusiv transplantul hepatic sau afectiuni proprii ale cailor biliare precum
colangitele sclerozante primitive sau secundare);

» Leziuni (rupturi) post-operatorii ale peretilor cailor biliare — "bile leaks”

» Disfunctia sfincterului care regleaza eliminarea secretiilor biliare si pancreatice n duoden

» | eziuni (rupturi) ale ductului pancreatic principal (dupa pancreatite acute, post-operator sau dupa traumatisme)

» Tratamentul unor colectii lichidiene survenite dupa episoade de pancreatita acuta
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COMPLICATII

Colangiopancreatografia endoscopica retrograda este, spre deosebire, de alte proceduri endoscopice, 0 manevra
complexa ce se poate asocia cu o serie de complicatii severe. Rareori insa, aceste complicatii sunt fatale. Principalele
complicatii sunt:

» pancreatita acuta: reprezinta o inflamatie acuta a pancreasului ce survine mai ales dupa esecul accesarii cailor biliare.
Este cea mai frecventa complicatie, survenind in 2-5 % din cazuri. De obicei, evolutia este una blanda;

» sangerarea: se produce in 1 % din cazuri ca urmare a inciziei efectuate endoscopic. Se poate produce in timpul
procedurii sau dupa aceasta. Rareori, poate fi nevoie de o reinterventie endoscopica pentru oprirea sangerarii sau de
interventie chirurgicala;

» perforatia peretelui digestiv sau al cailor biliare: survine la < 0,5 % din pacienti; perforatiile se pot trata conservator
sau, rareori, necesita interventie chirurgicalg;

» infectia cailor biliare (angiocolita): apare la 1-2 % din cazuri, in special la cei cu blocaje majore ale cailor biliare;

» colecistita acuta: poate surveni tardiv, fapt ce poate conduce la o0 operatie ablativa — colecistectomia.

» infarct miocardic / accident vascular cerebral, in situatii exceptionale / boli grave asociate;

» deces: risc foarte mic, descris Insa in literatura in situatii exceptionale / boli grave asociate.

INAINTE DE PROCEDURA

Veti fi preluat din receptie de o asistenta care va solicita detalii legate de istoricul medical. Vor fi inregistrate pulsul,
tensiunea arteriala si saturatia in oxigen. Daca sunteti diabetic va fi determinata glicemia. Trebuie sa cititi consimtamantul
informat, sa intelegeti riscurile/benefiicile procedurii si sa va exprimati sau nu acordul.

Examinarea nu poate avea loc fara un consimtamant informat, semnat si datat de pacient. Cititi cu atentie consimtamantul
informat care este document medico-legal.

DUPA PROCEDURA
Trebuie sa tineti cont de urmatoarele:

» stari de balonare sau dureri abdominale difuze (crampe) la scurt timp dupa procedura;
» trebuie sa ramaneti in centrul medical timp de minim 6 ore; aceasta perioada se poate prelungi, in functie de
complexitatea patologiei ce a necesitat interventia;
» in mod obisnuit, puteti sa va reluati dieta normala incepand cu a doua zi; restrictia alimentara poate fi insa prelungita
in situatia In care apar complicatii; sunt permise lichide reci in cantitate redusa dupa doua ore de la procedura.
Pentru ca procedura se efectueaza cu sedare profunda, NU trebuie sa consumati bauturi alcoolice, NU trebuie
sa conduceti sau sa semnati documente importante timp de 24 de ore.

Daca prezentati unul din simptomele de mai jos dupa ERCP, trebuie sa cereti imediat ajutor medical:

» dureri in piept sau dificultati respiratorii, respectiv dureri abdominale care se inrautatesc;

» probleme la inghitire sau dureri in gat care se inrautatesc;

» voma, mai ales voma cu sange sau cu aspect de zat de cafea, respectiv scaune negre sau cu sange rosu;
» febra, frisoane.

VA RUGAM SA PRECIZATI DACA

1. Sunteti sub tratament cu antiagregante plachetare sau anticoagulante orale de tipul aspirina (Aspenter),
acenocumarol (Trombostop, Sintrom), ticlopidina (Ticlid), clopidogrel (Plavix), trifusal (Aflen), etc.?

2. Sunteti sub tratament anticoagulant injectabil cu Heparing, Clexane, Fraxiparine, etc.?

3. Sunteti alergic la vreun medicament? Daca da, la care?

4. Aveti tendinta usoara la singerare sau alte boli de sange?

5. Ati avut vreodata endocardita bacteriana (infectie localizata la nivelul valvelor cardiace)?

6. Suferiti de vreo valvulopatie sau aveti proteze valvulare mecanice sau biologice?

7. Ati fost diagnosticat cu afectiuni grave respiratorii sau cardiovasculare, respectiv cu diabet zaharat?

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta avantajele si riscurile procedurii ERCP si consimt sa fac aceasta
interventie.

Nume si prenume

/ / :
Data / Ora Semnatura Pacientului
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