Pracownia Endoskopii
Pawilon A, parter

32624 7377

Ustalenie terminu badania:
7832 624 75 36 lub % 32 624 75 37
507 124 142

lub osobi$cie w Rejestracji Ogdinej
od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.00 — 17.00

Harmonogram wykonywania badan
W pracowni:

Poniedziatek 8.00—14.35

Wtorek 8.00—14.35
Sroda 8.00 — 18.00
Czwartek 8.00 — 14.35

Pigtek 8.00 — 18.00

Pacjencie, -

Rzecznik Praw Pacjenta

CZy ZNAszZ Swoje prawa?

"9

L
Pamietaj, jako pacjent masz prawo do:

+ Swiadczen zdrowotnych « Zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii

. . . . albo orzeczenia lekarza
« Informacji o swoim stanie zdrowia

. .. . « Zgtaszania dziatan niepozadanych
+ Tajemnicy informaciji produktéw leczniczych
z Tobg zwigzanych
« Poszanowania zycia prywatnego

« Wyrazenia zgody lub jej odmowy i rodzinnego

na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych « Opieki duszpasterskiej

« Poszanowania intymnosci

o = Przechow: nia rzecz,
i godnosci . echowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

« Dostepu do dokumentacji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty

naruszone zadzwon: 01-17

rszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl

Telefoniczna Informacja Pacjenta
800-190-590 EyOmD

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77
Fax: 32 623 94 28

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

http://szpital-chrzanow.pl/

SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Ulotka Informacyjna

Sfinkterotomia
endoskopowa



http://szpital-chrzanow.pl/

SFINKTEROTOMIA ENDOSKOPOWA

Zabieg, ktéry Pani / Panu proponujemy, wymaga Pani /
Pana zgody. Aby ta decyzje utatwi¢, informujemy w tej ulotce
oraz
w ewentualnej
znieczuleniu
i mozliwych powiktaniach planowanego zabiegu.

rozmowie wyjasniajagcej o rodzaju,

Dlaczego proponujemy Pani / Panu sfinkterotomie
endoskopowa?

Na podstawie uprzednio przeprowadzonych badarn mozna
podejrzewa¢ u Pani / Pana przeszkode w odptywie zétci,
ktérg najczesciej jest kamien w przewodzie zétciowym.
Chorobe te mozna leczy¢ na drodze operacji chirurgicznej, z
otwarciem  jamy  brzusznej albo  sfinkterotomig
endoskopowg. Ta ostatnia jest zabiegiem obarczonym
mniejsza liczbg powiktan (okoto 10%) i wigkszym komfortem
(zabieg niebolesny) niz tradycyjna operacja chirurgiczna.
Pozwala choremu prowadzi¢ normalne Zycie juz na drugi
dzien po zabiegu. Ze wzgledow anatomicznych, nie
w kazdym jednak przypadku przeprowadzenie sfinkterotomii
endoskopowej jest mozliwe.

Przeprowadzenie badania

Przez usta, po wczesniejszym znieczuleniu gardta, zostaje
wprowadzony endoskop do przetyku, a nastepnie przez
zotadek do dwunastnicy, gdzie na tzw. brodawce Vatera
(papilla) uchodzg wspdlnie przewdd Zotciowy i przewdd
trzustkowy. Przez endoskop do brodawki Vatera
wprowadzona bedzie cienka kaniula zaopatrzona w cienki
drucik, ktérego koricowka moze by¢ napinana na ksztatt
cieciwy. Przez kaniule podawany jest rowniez kontrast do
drég zotciowych i trzustkowych dla uwidocznienia tych
przewodéw na monitorze i zdjeciach RTG. Za pomocg
drucika ujécie drég zétciowych jest nacinane na dtugosci 1 -
2 cm (ndz elektryczny).

W ten sposob zostaje ono poszerzone i kamienie moga wypasé¢
lub zosta¢ wydobyte do dwunastnicy za pomocg specjalnego
koszyczka. Wieksze kamienie mogq zosta¢ uprzednio
mechanicznie rozdrobnione specjalnym instrumentem, badz tez
— jesli sq za duze lub nie mozna ich rozdrobni¢ — wprowadza
sie przez endoskop proteze (cienka plastikowa jednorazowa
rurka lub sonda nosowo - Zzoiciowa) celem zapewnienia
odptywu zdfci. Jezeli przeszkoda jest inna (zwezenie przewodu,
guz brodawki) réwniez zostaje wprowadzona proteza lub sonda
nosowo — zotciowa.

W niektorych przypadkach, ze wzgledéw anatomicznych, nie
udaje sie zacewnikowa¢ drog zdiciowych czy trzustkowych.
Czasami moze to wymaga¢ powtorzenia badania.

Endoskop i akcesoria endoskopowe, uzywane do zabiegu, sg
dezynfekowane wg przyjetych zasad, co zapobiega infekcji
chorego.

Mozliwe powiktania

Powodzenie badania i petne bezpieczenstwo nie mogq by¢
zagwarantowane przez zadnego lekarza.

W  skutek sfinkterotomii endoskopowej moze dojs¢ do
masywnego krwawienia z nacietej brodawki (1% - 2%
przypadkéw, $miertelno$¢ 0,1%), ostrego zapalenia trzustki
(10% - 15% przypadkéw) albo do perforacji Sciany dwunastnicy
(mniej niz 1%). Bardzo rzadko w przypadku utrudnionego
odptywu Zzotci do dwunastnicy, bez mozliwosci wprowadzenia
protezy, dochodzi do wystapienia goraczki, dreszczy zéttaczki
(ostrego zapalenia drog zétciowych). Wszystkie wymienione
powiktania moga mie¢ przebieg ciezki i wymagaja wtedy
leczenia operacyjnego. Reakcje uczuleniowe na leki
uspokajajace, rozkurczowe, srodki do znieczulenia gardta albo
$rodek kontrastowy sg bardzo rzadkie.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powikfan, a

takze zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem Srodkow

znieczulajacych badz anestezjologicznych, prosimy aby w

trakcie rozmowy z lekarzem poinformowac o istnieniu, badz nie

ponizszych probleméw:

1. Czy istnieje u Pani / Pana zwiekszona sktonnos¢ do
krwawien, szczegblnie po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zebéw, badz sktonno$¢ do powstawania sincéw po
niewielkich urazach mechanicznych?

TAK - NIE

2. Czy takie objawy wystepowaty u wsrdd czlonkéw Panstwa
rodziny?
TAK - NIE
3. Czy pojawity sie u Pani / Pana objawy uczulenia na
jakiekolwiek $rodki spozywcze, leki badz Srodki kontrastowe
czy jod?
TAK - NIE
4. Czy pobiera Pani / Pan leki wptywajace na krzepliwo$¢ krwi
np. aspiryna, dikumarol, i inne leki przeciwptytkowe,
warfaryna lub tzw. nowe doustne antykoagulanty?
TAK - NIE
5. Czy istniejq uczulenia na leki?
TAK - NIE
6. Czy jest Pani w cigzy?
TAK - NIE

Jesli ktéras z odpowiedzi jest na TAK, nalezy o tym
bezwzglednie poinformowa¢ lekarza.



