
Endoskopowa 
cholangiopankreatografia 

wsteczna 

(ERCP) 

Ulotka Informacyjna 

„Skutecznie leczyć, 

otoczyć opieką, 

natchnąć nadzieją” 

Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta 

Pawilon D., I piętro, pok. 105, 

Poniedziałek 8.00 — 10.00 

Środa 12.00 — 14.00 

Czwartek 9.00 — 11.00 

 pelnomocnikpp@szpital-chrzanow.pl  

 32 674 75 16        lub             500 784 162 

Pracownik Socjalny 

Pawilon D., I piętro, pok. 104, 

od poniedziałku do piątku w godzinach: 

7.00 - 14.35 

 32 624 75 14 

Rejestracja Poradni Specjalistycznych 

Pawilon D., parter 

od poniedziałku do piątku w godzinach: 

7.00 do 17.00 

 32 624 75 36 32 624 75 37 507 124 142 

Edukacja pacjentów w zakresie: 

− odleżyn, tel. 32 624 72 39, we wtorki w godz. 

od 10.00 do 12.00 

− stomii, tel. 32 624 72 24, w czwartki w godz. 

12.00 do 14.00 

− dietetyki, tel. 32 624 70 84, pawilon D, I piętro 

pok. 115, pn - pt. 8.40 do 11.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szpital Powiatowy w Chrzanowie 

ul. Topolowa 16 

32-500 Chrzanów 

Telefony - centrala: 32 624 77 77 

Fax: 32 623 94 28  

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl 

http://szpital-chrzanow.pl/ 

http://szpital-chrzanow.pl/


 

ERCP/ECPW — cholangiopankreatografia wsteczna 

polega na radiologicznym uwidocznieniu przewodu 

trzustkowego i dróg żółciowych. Badanie łączy techniki 

endoskopowe i radiologiczne. Po wprowadzeniu 

duodenoskopu do dwunastnicy uwidacznia się 

brodawkę dwunastniczą większą, następnie w sposób 

wybiórczy cewnikuje się przewód trzustkowy, żółciowy 

i podaje się kontrast. Otrzymuje się w ten sposób obraz 

dróg żółciowych i przewodu trzustkowego. 

Wskazania do wykonania ERCP: 

− Żółtaczka mechaniczna i żółtaczka o niejasnej 

etiologii, 

− Kamica dróg żółciowych, 

− Podejrzenie nowotworu w obszarze dróg żółciowych 

i trzustki, 

− Bóle po przebytym usunięciu pęcherzyka żółciowego, 

znaczne poszerzenie przewodów żółciowych. 

W razie stwierdzenia zmian chorobowych w obszarze dróg 

żółciowych i trzustki można podjąć działania lecznicze. 

 

Leczenie endoskopowe polega na: 

1. Nacięciu zwieracza bańki wątrobowo – trzustkowej 

(sfinkterotomia, papillotomia) 

2. Usunięciu kamieni z przewodu żółciowego lub 

trzustkowego, 

3. Poszerzeniu przewodu żółciowego lub trzustkowego 

4. Protezowaniu dróg żółciowych lub przewodu 

trzustkowego. 

ERCP ERCP jest techniką inwazyjną, a leczenie endoskopowe 

powinno być traktowane jak zabieg operacyjny. 

 

Pacjent jest przygotowany jak do zabiegu chirurgicznego. 

 

Pacjent przed podaniem musi pozostać na czczo przez okres co 

najmniej 8 godzin. 

 

Po badaniu pacjent pozostaje w łóżku. Po zabiegu nie wolno 

jeść ani pić do czasu aż lekarz na to ponownie zezwoli. 

 

Tak jak każdy zabieg operacyjny leczenie endoskopowe jest 

obarczone pewną niewielką ilością powikłań. 

 

Najpoważniejszymi powikłaniami są: 

Zapalenie trzustki 10% – 15%, 

Krwotok 1% – 2%, 

Perforacja ścian dwunastnicy 

1%, 

Zapalenie dróg żółciowych 

3% – 5 %. 

 

Zabieg wykonuje się w 

znieczuleniu ogólnym z 

udziałem zespołu 

anestezjologicznego. 

 

W sprawach skarg i wniosków, po wcześniejszym umówieniu osobistym lub 

telefonicznym z Pełnomocnikiem ds. Praw Pacjenta (tel. 32 624 75 16 lub 

500 784 162) przyjmują: 

− Dyrektor Szpitala - w poniedziałki w godzinach 9.00 do 9.30 

− Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - w czwartki w godzinach 15.00 do 16.00 

oraz w piątki 8:00 do 8:30 (w przypadku gdy skarga lub wniosek dotyczy 

działania lub zaniechania personelu lekarskiego) 

− Naczelna Pielęgniarka - w poniedziałki w godzinach 9.00 do 9.30 (w 

przypadku gdy skarga lub wniosek dotyczy działania lub zaniechania 

pielęgniarek i położnych) 

− Kierownik Działu Kontraktów Medycznych i Statystyki - we wtorki 

w godzinach 9.00 do 9.30 (w przypadku gdy skarga dotyczy działania lub 

zaniechania rejestratorek medycznych) 


