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Λάθη στην ERCP

• Για ποιον;

• Για τους γιατρούς;

• Για τους δικηγόρους;

• Ή και για τους δύο;



Google “mistakes in ERCP”



Mistakes in ERCP



Λάθος Νο 1 - Λάθος ένδειξη
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Λάθος Νο 1 - Λάθος ένδειξη

• Εξαιρετικά περιορισμένος ο ρόλος της 
διαγνωστικής ERCP

• Εξακρίβωση φύσης στένωσης (σε PSC ή όχι)

• Για όλα τ’ άλλα υπάρχει η MRCP και το EUS

• Ο πόνος μετά χολοκυστεκτομή δεν αποτελεί 
ένδειξη



Λάθος 2 - Έλλειψη ενημερωμένης 
συγκατάθεσης

• “Θα κάνεις μία εξέταση”

• “Σαν γαστροσκόπηση είναι”

• “Οξεία παγκρεατίτιδα, λοίμωξη, αιμορραγία, διάτρηση” 
να αναφέρονται οπωσδήποτε

• Καλό είναι να αναφέρονται τα ποσοστά του ιατρού και 
όχι γενικά νούμερα

• Να καταγράφονται ποιοι ήταν παρόντες κατά τη λήψη 
συγκατάθεσης



Λάθος 3 - Προβλήματα στον 
καθετηριασμό

• Εμμονή στην ίδια τεχνική όταν δεν επιτυγχάνει

• Μη χρήση συρμάτινου οδηγού στον 
καθετηριασμό

• Μη έγκαιρη χρήση needle knife (?)



Λάθος 4 - Μέτρα για πρόληψη 
παγκρεατίτιδας

• Μη ενυδάτωση του ασθενή με Ringers Lactated

• Μη χορήγηση ΜΣΑΦ υποθέτων

• Μη τοποθέτηση παγκρεατικού stent σε 
καθετηριασμό ΠΠ με σύρμα, σκιαγράφησή του, 
double wire τεχνική



Λάθος 5 - Μη επαρκής σκιαγράφηση του 
χοληφόρου δένδρου

• Ειδικά για ενδοηπατικές στενώσεις και λίθους

• Εκτός από στενώσεις στις πύλες

• Σε στενώσεις πυλών να προηγείται MRCP -
σημαντικές πληροφορίες για το πλάνο 
αποσυμφόρησης



Λάθος 6 - τοποθέτηση SEMS χωρίς 
επαρκή διάγνωση

• Μη επικαλυμένα SEMS αφαιρούνται πολύ 
δύσκολα ή καθόλου

• Σημαντικό είναι να υπάρχει ιστολογική διάγνωση 
(ιδανικά) ή άλλη επιβεβαίωση της κακοήθειας

• Αν δεν υπάρχει - πλαστικό stent



Λάθος 7 - Μη επαρκής εκτίμηση 
ακτινολογικής εικόνας

• Λίθοι που δεν αφαιρέθηκαν

• Ενδοηπατικά τμήματα που δεν παροχετεύτηκαν

• Παρουσία οπισθοπεριτοναικού αέρα που δεν 
διαγνώσθηκε



Λάθος 8 - Μη  επαρκής παρακολούθηση 
μετά την ERCP

• Κάποιες επιπλοκές μπορεί να έχουν όψιμη 
εμφάνιση (χολαγγειίτιδα, διάτρηση)

• Επιστροφή των ασθενών σε τμήματα ή 
νοσοκομεία όπου κανείς δεν γνωρίζει την 
παρακολούθηση των ασθενών



Λάθος 9 - Έλλειψη σωστής εκπαίδευσης 
- εμπειρίας

• >90% επιτυχή καθετηριασμό του ΧΠ

• Κέντρα που παρέχουν επαρκή εκπαίδευση

• Επαρκής αριθμός ERCP/έτος για να διατηρείται η 
τεχνική



Take home messages

• Εξασφάλιση σωστής ένδειξης

• Ενημερωμένη συγκατάθεση

• Ακολουθούμε τις οδηγίες των εταιρειών (ESGE, ASGE) 
για καθετηριασμό, πρόληψη παγκρεατίτιδας

• Επαρκής έλεγχος της ακτινολογικής εικόνας και γνώση 
της μετά ERCP παρακολούθησης
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Δειλινό στο Θερμαϊκό


