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| INTRODUZIONE ‘| 

La colangio-pancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) serve a capire che cosa ostruisce il normale 

deflusso della bile e del succo pancreatico nell'intestino e per eliminare gli ostacoli che possono essere, ad 

esempio, calcoli nella via biliare principale, ostruzioni di possibile origine infiammatoria o neoplastica. 

> Controindicazioni 

La CPRE dovrebbe completamente essere evitata in pazienti con comorbidita cardiovascolari, neurologiche 

e cardiopolmonari gravi, rischio di ulteriore destabilizzazione del loro stato clinico. E’ una controindicazione 

assoluta la perforazione viscerale,le anomalie anatomiche del tratto gastrointestinale superiore (cioé 

esofago, stomaco e duodeno) primitive o post-chirurgiche. 

| pazienti con coagulopatia e con pancreatite acuta grave sono egualmente collocati in questa categoria. 

L'eccezione é la pancreatite acuta causata da colelitiasi ed in tale situazione la rimozione del calcolo é 

necessaria con CPRE 

| 1. Scopo/Obiettivi 

1.1 Scopo: Perseguire l’accuratezza della tecnica per una valutazione efficace delle alterazioni delle vie 

biliari e nell’identificazione della loro eziologia. 

1.2 Obiettivi: Ridurre il rischio di errori durante la procedura ed effettuare una tempestiva gestione delle 

possibili problematiche correlate alla stessa. Migliorare quindi la comunicazione e la compliance con i 

pazienti.. 

| 2. Campo di Applicazione | 

Tutti i pazienti con l’indicazione al trattamento alla colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) 

| 3. Modifiche alle Revisioni Precedenti | 

La presente costituisce revisione 1/1 della precedente “La Colonscopia’” delibera N.811 del 11 Maggio 2018 

| 4. _Definizioni | 

CPRE: colangio-pancreatografia endoscopica retrograda 
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| 5. Matrice delle Responsabilita/Attivita | 

FIGURE RESPONSABILI Med 

en doscot ista Infermiere | Coordinat. Oss. Anestesista 
ATTIVITA’ P 

Prende in carico il paziente R Cc 

i ; R R 
Valuta l'anamnesi (di competenza) (di competenza) 

Acquisisce il consenso informato Rs R q CPRE SEDAZIONE 

Applica le linee guida per la gestione del R R 

paziente ad alto rischio emorragico (di competenza) (di competenza) 

Verifica che sia stata effettuata la 
anne Cc R Cc 

profilassi antibiotica come da protocollo 

Valuta I’ indicazione alla CPRE R 

Induce la sedazione profonda R 

e/o l'anestesia generale 

Esegue la CPRE R 

Somministra indometacina per via rettale, 

se indicato, come profilassi della R 

pancreatite post-CPRE 

R R 
Referta la procedura (di competenza) (di competenza) 

Appone sul referto |’etichetta per la Cc R 

tracciabilita dei prodotti utilizzati 

Da indicazioni sulla gestione del paziente R 
nella fase post-procedura 

Trasferisce paziente in sala di R R 
osservazione 

Monitora parametri vitali per almeno 60 Cc R 
min. 

Dimette il paziente alla fine dei 60 min. R 
solo se i parametri sono nella norma. 
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| 6.Diagramma di flusso 

Presa in carico paziente 

Ritorno al reparto 

di competenza 

Conferma 

indicazione? 

Acquisizione INO Paziente ad 
consenso alto rischio 
informato emorragico 

Verifica di avvenuta 

della profilassi 

antibiotica ove indicata 

| _ | Sedazione e/o 

"| Anestesia generale 

CPRE con documentazione 
Se indicato 

dell’incannulazione del dotto di 

interesse e dell'estrazione di 

eventuali calcoli, del 

posizionamento di stent o della 

indometacina come 
profilassi della <— 

pancreatite post- 

vy CPRE presenza di complicanze 

Trasferimento del , Apposizione sul 
paziente in sala di Refertazione |, referto etichetta 

osservazione procedura devices utilizzati 

Vv 

Monitoraggio parametri 

vitali per 60’ 

Parametri 

nella norma? 

A 

Dimissione U.O. di 

Endoscopia Digestiva 

Prescrizione 

indicazioni post- 

CPRE 

Ritorno al reparto di 
provenienza 
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| 7. Descrizione delle Attivita | 

1. Il paziente giunge in sala di endoscopia 

Il medico endoscopista e l’anestesista valutano l’anamnesi del paziente e l'esecuzione della profilassi 

antibiotica un’ora prima della procedura 

3. Il medico endoscopista e l'anestesista acquisiscono il consenso informato 

Il medico endoscopista e l’anestesista applicano le linee guida per la gestione del paziente ad alto 

rischio emorragico 

Il medico endoscopista valuta l’indicazione alla CPRE. 

L’anestesista induce la sedazione profonda al paziente 

Il medico endoscopista esegue la CPRE 

Alla fine della procedura || medico endoscopista redige il referto riportando le tecniche, 

gli accessori utilizzati e i risultati ottenuti. 

9. Il medico endoscopista allega al referto la documentazione fotografica endoscopica e soprattutto 
radiografica. 

10. Il medico endoscopista documenta le complicazioni ed eventi avversi secondari ad CPRE nel registro 

delle complicanze. 

11. L’infermiere dell’équipe appone sul referto le etichette dei devices utilizzati 

12. Il medico endoscopista e l'anestesista dispongono il trasferimento del paziente in sala osservazione 

13. Il medico endoscopista prescrive al paziente le indicazioni post procedura di CPRE 

14. Il paziente viene monitorato per circa 60 minuti 

15. Se i parametri sono nella norma, il paziente viene dimesso dall’anestesista ed inviato al reparto di 
provenienza. 
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| 9. Indicatori/Parametri di Controllo 

N° di CPRE in cui viene ottenuta e documentata I’incannulazione del dotto di interesse nel referto 

N°totale di CPRE eseguite 

N° di CPRE in cui viene ottenuta e documentata nel referto l’estrazione di calcoli < 1cm 

N°totale di CPRE eseguite per litiasi < 1 cm con anatomia normale 

N° di CPRE in cui viene ottenuta e documentata il posizionamento di stent biliare nel referto 

N° di CPRE eseguite in pazienti con ostruzione del dotto biliare al di sotto della biforcazione e 
normale anatomia biliare 

> 90% 

> 90% 

> 90% 

| 10. Lista di Distribuzione 
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