ENDOTERAPIA

w:  Informacja o endoskopowym protezowaniu

drog zétciowych

Przewidujemy u Pani/Pana konieczno$é przeprowadzenia
zabiegu endoskopowego protezowania drog zétciowych, ktory
wymaga wyrazenia przez Pania/Pana swiadomej zgody. Aby
utatwi¢ podijecie tej decyzji pragniemy poinformowac w tej ulotce
oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajacej o rodzaju, znaczeniu
i mozliwych powiktaniach planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Na podstawie wykonanych badan (m.in. badania laborato-
ryjne, ultrasonograf ia jamy brzusznej) mozna podejrzewacé u
Pani/Pana wystepowanie przeszkody w odptywie zéfci. Moze
by¢ ona wywotana kamieniem lub wystepowaniem zwezenia
drég zotciowych, ktére utrudnia przechodzenie zétci z watroby
do przewodu pokarmowego. Na doktadne ustalenie rozpoznania
pozwoli endoskopowa wsteczna pankreatocholangiografia.

Kamice drég zoétciowych mozna leczy¢ chirurgicznie z
otwarciem jamy brzusznej lub endoskopowo. Na zabieg
endoskopowy skiada sie wykonanie sfinkterotomii endoskopowej
z ewentualnym usunieciem ziogu. W przypadku braku
technicznych mozliwosci jego usuniecia konieczne moze by¢
przeprowadzenie endoskopowego protezowania drég
z6iciowych. Zabieg ten polega na wprowadzeniu przez
endoskop do drog zétciowych plastykowej rurki pozwalajacej na
przeptyw zo6ici z watroby do przewodu pokarmowego.

Podobne postepowanie jest celowe w przypadku
stwierdzenia zwezenia droég zoiciowych. Alternatywg jest
leczenie chirurgiczne, ktére w zaleznosci od przyczyny - moze
polega¢é na wycigciu miejsca zwezenia, zespoleniu drog
z6iciowych z przewodem pokarmowym lub wprowadzeniu drenu
do drég zotciowych.

Przeprowadzenie zabiegu

Po odpowiednim przygotowaniu, obejmujacym min. dozylne
podanie lekéw przeciwbdlowych, w sposéb opisany w ulotce
informacyjnej o pankreatocholangiografii wstecznej zostanie
wprowadzony do dwunastnicy endoskop, a nastepnie
zakontrastowane drogi zoOfciowe. Dopiero po ustaleniu
rozpoznania moze zosta¢ podjeta decyzja o optymalnym
sposobie leczenia. W przypadku kamicy drég zétciowych
zostanie wykonana sfinkterotomia endoskopowa, a nastepnie
zostanie podjeta préba wydobycia ztogu z drég zétciowych. Jesli
ze wzgledu na wielko$¢ ztogu, trudnosci w jego rozkruszeniu na
mniejsze fragmenty, jego lokalizacje lub warunki anatomiczne
okaze sie to niemozliwe - podjety zostanie zabieg protezowania.
Decyzja taka =zostanie réwniez podjeta w przypadku
wystepowania zwezenia drog zo6tciowych utrudniajacego odptyw
Z0fci. Zabieg protezowania moze mie¢ w zatozeniu tzw.
charakter czasowy (do chwili podjecia proby ponownego
leczenia endoskopowego wzglednie leczenia chirurgicznego)
lub ostateczny, jesli nie planuje sie juz dalszych dziatan
terapeutycznych.

W pewnych sytuacjach celowe jest zalozenie do drog
zotciowych na kilka dni sondy wyprowadzanej na zewnatrz
przez nos, pozwalajacej na stalg kontrole oraz bezposrednie
podawanie lekéw.

Endoskop i wszystkie akcesoria endoskopowe uzywane w
czasie zabiegu sg dezynfekowane wg bardzo rygorystycznych
zalecen dla zabezpieczenia przed ewentualnoscig przeniesienia
jakiejkolwiek infekcji. Protezy wprowadzane do drég zétciowych
sg sprzetem jednorazowego uzytku.

Mozliwe powiklania

Petnego powodzenia zabiegu (ocenianego na 95%), jak
réwniez zupetnego bezpieczenstwa nie moze zagwarantowaé
zaden lekarz. Powiklania endoskopowego protezowania drog
z6lciowych moga by¢ zwigzane zarébwno z zabiegiem
endoskopowej cholangiografii wstecznej i sfinkterotomii
endoskopowej poprzedzonej zabiegiem protezowania, jak

zwigzane z wprowadzeniem protezy; moze dojS¢ do
krwawienia z miejsca naciecia ujscia drég zotciowych do
dwunastnicy (1-2%), ostrego zapalenia trzustki (10%) Iub
perforacji $ciany dwunastnicy (<1 % przypadkéw). Reakcje
uczuleniowe na leki uspakajajace, rozkurczowe, srodki sto-
sowane do znieczulenia gardta albo srodek kontrastowy, podob-
nie jak uszkodzenie przewodu pokarmowego sg bardzo rzadkie.
Przy braku mozliwosci wprowadzenia protezy do drég
z6iciowych po zabiegu moze dojs¢ do wystgpienia objawdw
ostrego zapalenia drog zotciowych pod postacig goraczki,
dreszczy i zottaczki. Prawidlowo umieszczona proteza moze
ulec zatkaniu lub przemieszczeniu zaré6wno do wnetrza drog
zotciowych lub moze zosta¢ wydalona na zewnatrz. Wystepuja,
wtedy objawy nieprawidtowego dziatania protezy objawiajace
sie przede wszystkim zéitaczka, bolami pod prawym tukiem
zebrowym i goraczka. W takich sytuacjach konieczna jest
ponowna interwencja zabiegowa polegajaca na endoskopowej
wymianie protezy.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan
zwigzanych z zabiegiem prosimy o odpowiedz na nastepujace
pytania:

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwigkszona sktonno$¢ do krwa-
wien, szczegdlnie po drobnych skaleczeniach lub usunieciu
zebbw, badz do powstawania sincéw po niewielkich urazach
mechanicznych?

Tak Nie

2. Czy takie objawy wystepujg wsréd cztonkéw Pani/Pana
rodziny?
Tak Nie

3. Czy wystepujg u Pani/Pana objawy uczulenia na $rodki
spozywcze lub leki?

Tak Nie|

4. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwosc
krwi, jak np. aspiryna lub acenokumarol?
[Tak Nie

Postepowanie po badaniu

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ przez okres kilku godzin
do czasu zezwolenia przez lekarza. Szczegbtowe zalecenia
zalezg od przyczyny oraz od samego przebiegu zabiegu.
Pojawienie sie jakichkolwiek niejasnych dla Pani/Pana objawéw
po zabiegu, jak bdl brzucha, dreszcze, goraczka - nalezy
niezwtocznie zgtosic¢ pielegniarce lub lekarzowi.

Prosze pytac¢, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieliscie,
albo jesli chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu, wymienionych
tu powiktaniach badz innych nurtujgcych problemach
zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

Oswiadczenie Pacjenta

Wyrazam zgode na wykonanie proponowanego zabiegu, jak
rowniez na ewentualnie konieczne w tym przypadku dodatkowe
zabiegi.*

Wyrazam rowniez zgode na znieczulenie ogdlne Iub
gtebokie uspokojenie w celu przeprowadzenia badania
endoskopowego.*

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna:

Data i POAPIS: ..eevveeieeeieerite ettt
(niepotrzebne skreslic*)



