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ERCP -- ENDOSCOPIC RETROGRADE CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY  

 

ERCP  בתוכו שמיש גינור צוא האנדוסקופה .הלבלב ומרה הדרכי ביפול טוא/ ובחון אצורך לנדוסקופית אשיטה בנטגנית רדגמה היאה 
 1.20 - כוא האנדוסקופ הל שורכוא. טיפול ויבחון אצורך לכשירים מהעביר ליתן נרכן דתעלותו, תורא ליתן נרכםד, ופטיים איבים סצוייםמ
 וכב שנבדק האשר כבוצעת מבדיקהה. קומי מילחוש אוא/ ורגעה הרופות תנבדק הקבל מאנדוסקופ הכנסת הפניל. מ" ס1 - כ קוטרו וטרמ
 רני קעזרת בצילום ויגוד נומר חחדרת האמצעות בעשית נהלבלב ומרה הרותוינ צדגמתה. פה הרך דוחדר מאנדוסקופה. טנו בל עלל כדרךב
 תח פיתוך חדי יל עהיצרות הת אלהרחיב ואבנים הת אהוציא ליתןנ, צינורות החד אל שיצרות הו אמרה הדרכי בבנים אמזוהות ומידהב. נטגןר
  יתכן צורך בהכנסת תומך.הלבלב ומרה הרכי דל שניקוז השיפור ואבנים הוצאת הת אמאפשר התאים מיכשור מהחדרת והלבלב ומרה הרכיד
)Stent (וחותנ-י אל שחושה תיימת קבדיקה המשךב. קות ד90 – ל 30 יןב, לל כדרךב, ע נבדיקה השך מ.על מנת להבטיח את המשך הניקוז .  
  .עות ש24 -ל, שגחה השםל, אישפוז בורך צהיות לשוי עפעולה הגמרב

  _______________________________________________________________  ________________:חולה הםש
  .ז.ת                                אב הםש                   יטר פםש          חולה הםש    

  
  _______________________  _____________________ר"דמ  ה פעל בפורט מסבר הקיבלתי שזאתת ב/מאשרה ו/צהיר מניא

  רטי פםש                          שפחה מםש                      

  חר  איפול טרטפ.* הלבלב ומרה הרכי דתח פיתוךח, יצרות הרחבתה, בני אוצאת הרבות ליפולי טוא/ ויבחוני אERCP ביצוע בצורך הלע

   ").יקריע הטיפולה: "הלןל(_______________________________________________________________________

  .  אפשריים ההסיבוכים ולהן שלוואי הופעותת, חסרונן ותרונןי, טיפוליות ובחנתיות אלופות חל שיומן קל עי לוסברה
 כל באפשריים הסיבוכים הי לוסברוה, ן כמוכ.  וחות ני אל שתחושה בלווה מעיקרי ההטיפול שי לוסבר הי כזאתת ב/מאשרה ו/צהיר מניא
 קב עשיניים לזק ניגרם שפשרי אןכ. יתוחי ניפול טצריכו יהמקרים מחלק בשר אעיכול הרכי דל שרע קו אימום ד רבות לנדוסקופית אעולהפ
 סיבוכיםה. מרה הדרכי ביהום זחוקות רלעיתים ולבלב הל שלקתד: רבות לאפשריים הסיבוכים הי לוסברוה. פה הרך דמכשיר החדרתה
 לי בו אםע , ERCP ל ש  דיר ניבוךס. תריסריון ההתנקבות וימום דם המרה הרכי דתח פל שיתוך חעשה נאשרכ, חוקות רעיתיםל, אפשרייםה
  .וות מואה, מרה הרכי דיתוךח
  .עיקרי הטיפול הביצוע לסכמתי הת אזאתת ב/ותן נניא
 ורך צהיהי, ואחרי ליד מו אעיקרי הטפול ההלך מתוך שפשרות אקיימתה  ש/בין מאני וי לוסבר הי כזאתת ב/מאשרה ו/צהיר מני אן כמוכ
 יתן נלא שירורגיות כעולות פרבותל, ופני גזק נמניעת לו איים חצלת הצורך לוספים נו אחרים אהליכים בנקוט לו א,שנותול, יקפו הת אהרחיבל
 ו אחרים אליכים היצוע בוא, ינויש, רחבה האותה לםה ג/סכים מני אפיכךל. י לובהרה השמעותם מךא, מלואם בו אוודאות בעת כצפותםל
  .לאחריו יד מו אעיקרי הטיפול המהלך ברושים דו איוניים חהיו ימוסד הופאי רלדעת שירורגיות כעולות פרבותל, וספיםנ
, דירות נעיתיםל, גרום ללול ערגעה התרופות בהשימוש שי להוסבר שאחר לקומי מחושלא ורגעה הומרי חמתן לם גזאת ביתנת נסכמתיה
 ונות שדרגות בלרגית אגובה תל שאפשרי הסיכון הכןו, נשימה הערכת מחולי וב לולי חצל אעיקר בלבה פעילות בלהפרעות ונשימה בהפרעותל
   .מאלחש החומרל
  מוסד הל שלהוראות ונהלים להתאםב, ליו עוטל יהדבר שי מידי ביעשו יאחרים הכיםיהל הכל ועיקרי ההטיפול שכךה ל/מסכיםת ו/ודע יניא
  ובלבד שיעשו באחריות , בידי אדם מסויים, כולם או חלקם,  ובלבד שיעשו,סויים מדם אידיב, לקם חו אולםכ, ייעשו שי לובטח הא לכיו

  .המקובלת במוסד בכפוף לחוק

________________________________________________________________________________________  
  מת החולהחתי                             שעה                    תאריך

________________________________________________________________________________________  
  )פש נולה חו אטיןק, ין דסול פל שמקרהב (אפוטרופוס התימת   ח        )קירבה(                 שם האפוטרופוס 

 פני בסכמה הלה ע/תם חיאה/וא הכי ודרוש הפירוט בעיל לאמור הל כת א*חולה הל שאפוטרופסול / חולה לה פעל בסברתי הית כ/אשר מניא
  .מלואם בסברי התה א/בין הי כשוכנעתי שחרלא

  
________________________________________________________________________________________  

  רשיון/ סמ        ה /         חתימת הרופא      ה /                      שם הרופא

  י את המיותר/מחק* 
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