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Przezskorny drenaz drog zotciowych
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Wskazaniem do zabiegu sg zwezenia drdg zoétciowych, ktére nie mogq byc¢ leczone z
dostepu endoskopowego. Lekarz naktuwa przez skére przestrzen miedzyzebrowg po
stronie prawej na wysokosci watroby i wprowadza prowadnik, a nastepnie cewnik
do poszerzonych wewnatrzwatrobowych drég zoétciowych. Przez cewnik podawany
jest kontrast, co pozwala zobrazowa¢ na ekranie monitora drogi zotciowe. Po
ustaleniu rozpoznania przez miejsce zwezenia do dwunastnicy przeprowadzana jest
proteza, ktéra zapewnia odptyw Zzdéici. Zewnetrzny dren pozostawia sie wdéwczas
tylko czasowo jako zabezpieczenie. Zdarza sie, ze nie udaje sie pokonac zwezenia,
woéwczas zewnetrzny dren pozostawia sie na state w poszerzonych drogach
z6tciowych i to on odprowadza zéi¢ z watroby na zewnatrz, zabezpieczajgc przed
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z6ttaczkg. W czasie wykonywania zabiegu wykorzystywane jest promieniowanie
rentgenowskie i stosowane sg procedury i ostony ochronne majgce na celu
zminimalizowanie  ekspozycji na promieniowanie. Kazdorazowo  dawka
promieniowania jest mierzona i analizowana.

Kwalifikacje:

Sekretariat Oddziatu Chirurgii, I pietro (tel. 612245323), w Srody w godzinach
10:00-12:30 po telefonicznym albo osobistym ustaleniu terminu konsultacji.

Znieczulenie:

Ogdlne lub miejscowe.

Sredni czas trwania zabiegu:
40 minut.

Wskazania do zabiegu:

Brak dostepu endoskopowego do czesci zstepujacej dwunastnicy i do brodawki
Vatera - pacjenci ze zwezeniem $wiatta zotadka lub opuszki dwunastnicy, po
wycieciu zotgdka oraz po zespoleniach zotqdkowo-jelitowych i przewodowo-
jelitowych na tzw. petli Roux-en-Y.

Mozliwe powiktania:

Krwawienie, zaciek zotciowy do jamy otrzewnej, infekcje drég zétciowych,
niedroznos¢ drenu, wysuniecie lub wypadniecie drenu.

Srednia dlugos$¢ pobytu w szpitalu.
2-3 dni.
Dzien przyjecia:

Pacjent zgtasza sie do szpitala na czczo, z dotychczasowg dokumentacjg medyczna.
Leki przyjmowane na state przez pacjenta podawane sg dopiero po przyjeciu na
oddziat. W dniu przyjecia wykonywane sg podstawowe badania laboratoryjne krwi,
EKG, u niektérych pacjentéw RTG klatki piersiowej. Zabieg wykonywany jest w dniu
przyjecia lub dnia nastepnego, o czym informuje lekarz po ocenie wykonanych
badan. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien przyjecia, pacjent powinien pozostac
na czczo. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien kolejny, pacjent moze odzywiac sie
normalnie, a ostatni positek nalezy spozy¢ nie pdzniej niz o potnocy dnia
poprzedzajgcego operacje.
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Po zabiegu:

Pacjent pozostaje na czczo do nastepnego dnia. O godz. 20.00 w dniu zabiegu
pobierana jest krew do oznaczenia stezenia amylazy.

Dzien po zabiegu:

O godz. 6.00 w pierwszym dniu po zabiegu kolejny raz pobierana jest krew do
oznaczenia stezenia amylazy. Do czasu otrzymania wyniku i oceny stanu pacjenta
przez lekarza, pacjent pozostaje na czczo. W zaleznosci od rodzaju przebiegu
zabiegu i rozpoznania lekarz decyduje o zwolnieniu pacjenta z oddziatu lub
potrzebie dalszego pobytu na oddziale.

Odwiedziny:

W godzinach 8-20. Odwiedziny na sali pooperacyjnej po uzyskaniu zgody
pielegniarki lub lekarza.
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