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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

ZABIEG ENDOSKOPOWY
DLA PACJENTOW Z KRWAWIENIEM DO PRZEWODU POKARMOWEGO

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Krwawienie do przewodu pokarmowego potencjalnie jest stanem zagrozenia zycia i moze
wymagac pilnej interwencji chirurgiczne;.

KRWAWIENIE DO GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

Wystepuje z czestoscig 45 / 100000 oséb rocznie.

Do gtéwnych przyczyn krwawienia nalezg: wrzody trawienne dwunastnicy (40%) i zotgdka (10-
20%), zylaki przetyku (10-20%), ostre krwotoczne zapalenie btony $luzowej zotgdka (10-20%),
pekniecie bfony sluzowej wpustu, wrzdéd stresowy, guz nowotworowy lub malformacje
naczyniowe. Objawy kliniczne krwawienia zalezg od jego intensywnosci i miejsca wynaczyniania
krwi. Najczesciej jest to ostabienie, fusowate lub krwawe wymioty lub smolisty stolec. W
przypadku nasilonego krwawienia szybko dochodzi do spadku ci$nienia tetniczego oraz wstrzgsu.
Stwierdzenie obecnosci ktéregos z tych objawdéw jest wskazaniem do pilnego wykonania
endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

KRWAWIENIE Z DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

Czestos¢ krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego wynosi 12 / 100 000 oséb rocznie.
Przyczyny ok. 90% krwawien wystepujg w jelicie grubym, a 10% w cienkim.

Nalezg do nich: guzki krwawnicze, choroba uchytkowa jelita grubego, rak jelita grubego,
malformacje naczyniowe, szczelina odbytu, polipy jelita grubego, wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna, popromienne zapalenie jelita, rzekomobtoniaste
zapalenie jelita grubego, ciata obce, niedokrwienie jelit. Krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego na ogdét nie sg tak masywne jak z gérnego odcinka. W wiekszosci przypadkow
ustepujg samoistnie i nie wymagajg doraznej interwencji operacyjnej.
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Czesto jednak majg tendencje do nawrotdw i przechodzenia w stan przewlekty. Zdarzajg sie
rowniez masywne krwawienia szybko prowadzgce do wstrzgsu. Najczestszymi objawami sg: krew
w stolcu lub krwawienie z odbytu, bdl brzucha, bdl w okolicy odbytu oraz zaburzenia rytmu
wyproznien.

Badanie endoskopowe prowadzone w trakcie krwawienia i na nieprzygotowanym jelicie moze by¢
niemiarodajne. Jest jednak metody zapewniajgcg potencjalnie najszybsze rozpoznanie
z mozliwoscig jednoczesnego zaopatrzenia zrodta krwawienia. Jesli lekarz zaproponowat
Pani/Panu takie badanie oznacza to, iz widzi mozliwo$¢ postawienia na jego podstawie
rozpoznania, a by¢ moze takze doraznego zaopatrzenia miejsca krwawienia.

1. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Badanie endoskopowe przewodu pokarmowego stuzy potwierdzeniu rozpoznania i okresleniu
przyczyny dolegliwosci oraz ma na celu opanowanie krwawienia.
Po dotarciu do miejsca krwawienia i ustaleniu rozpoznania podejmowana jest préoba interwencji
leczniczej.
Zabieg endoskopowy gérnego odcinka przewodu pokarmowego stanowi obecnie STANDARD
LECZENIA krwawigcego wrzodu trawiennego. Istnieje kilka metod endoskopowego tamowania
krwawienia. Naleza do nich:
leczenie iniekcyjne - ostrzykiwanie okolicy krwawigcego naczynia roztworem adrenaliny lub
alkoholu w celu obkurczenia naczynia lub wytworzenia skrzepliny; skutecznos¢ zabiegu wynosi
okoto 80%; 20% leczonych w ten sposdb chorych wymaga interwencji chirurgicznego
koagulacja termiczna - bezkontaktowa metoda koagulacji plazma argonowga; uwazana za
bezpieczng, poniewaz gtebokos¢ warstwy koagulowanej nie przekracza 0,5-3 mm
mechaniczne klipsowanie - zaciskanie krwawigcego naczynia za pomocy metalowych
klamerek; stuzy do zamykania naczyn o wiekszej $rednicy; skutecznos¢ metody zalezy od
mozliwosci precyzyjnego zacis$niecia swiatta-naczynia

W przypadku krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego taktyka postepowania jest
zindywidualizowana w zaleznos$ci od intensywnosci krwawienia i mozliwosci przeprowadzenia
procedury endoskopowe;j.

Procedura stuzy rozpoznaniu choroby i znalezieniu miejsca krwawienia oraz w miare mozliwosci
zaopatrzenia go. W przypadku krwawigcego polipa - procedura obejmuje prébe usuniecia zmiany
w catosci. W przypadku krwawien z guzéw lub malformacji naczyniowych podejmowane sg proby
leczenia iniekcyjnego, koagulacji termicznej lub mechanicznego klipsowania krwawigcego
naczynia.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywa do leczenia endoskopowego w przypadku krwawienia z przewodu pokarmowego jest
leczenie operacyjne. Jego zakres zalezy od ustalonego rozpoznania.
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V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacja

W nastepstwie krwawienia z przewodu pokarmowego i procedury endoskopowego zaopatrywania

g0 moga wystgpié nastepujace powiktania:

ZAOPATRYWANIE KRWAWIENIA Z GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

e Powiktania stosowanego miejscowo znieczulenia: bdl gardta, aspiracja tresci do ptuc na skutek
uposledzonego przez znieczulenie odruchu potykania.

e Powiktania sercowo-naczyniowe (zaburzenia rytmu." serca, zawat mieénia sercowego,
zatrzymanie akcji serca)

e Infekcje endogenne lub egzogenne (z endoskopu)

e Przedziurawienie przewodu pokarmowego

e Krwawienie

e Inne rzadkie powiktania, jak: ostry obrzek mézgu, zator powietrzny naczyn mdzgowych; zylny
zator powietrzny; posocznica meningokokowa. wylewy podspojéwkowe. chylotoraks; ropien
zaprzetykowy. przepuklina okotoprzetykowa, przemieszczenie stawu skroniowo-zuchwowego;
obrzek podzuchwowy. wytrzewienie; rozerwanie przepukliny pepkowej; uraz sledziony,
porazenie prgdem w czasie badania

ZAOPATRYWANIE KRWAWIENIA Z DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO
Zaburzenia wodno-elektrolitowe spowodowane przygotowaniem do zabiegu endoskopowego
dolnego odcinka przewodu pokarmowego powiktania stosowanej przed badaniem sedacji:
Krwiak w miejscu wktucia, zapalenie zyt, niepozgdane dziatanie lekéw stosowanych przy sedacji
(np. depresja uktadu oddechowego, zaburzenia zachowania, obnizenie cisnienia, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca) przedziurawienie jelita grubego:
e krwawienie
e zespoty po polipektomii (usunieciu polipa jelita)
e reakcja wazo-wagalna (przejSciowa bradykardia, obnizenie cisnienia tetniczego i
utrata Swiadomosci)
e bole brzucha lub chemiczne zapalenie jelita
e uszkodzenie jelita lub $ledziony
e ostre zapalenie trzustki
e ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
inne rzadkie powiktania: uszkodzenie watroby, zakrzepica okoto odbytnicza, zapalenie
uchytkdw, skret czy niedroznos¢ jelit, krwiomocz, rozwarstwienie tetniaka aorty
Powiktania endoskopii mogg wystgpi¢ zaréwno w trakcie badania, jak i po jego
zakonczeniu (nawet po kilkunastu dniach). Ich wystgpienie moze powodowad
koniecznos¢ przeprowadzenia innych, dodatkowych badan diagnostycznych, wymagacd
leczenia, w tym réwniez leczenia operacyjnego, a nawet doprowadzi¢ do zgonu.
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VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Endoskopia umozliwia powtarzanie badan i zabiegdw leczniczych oraz monitorowanie ich
skutecznosci az do zazegnania niebezpieczenstwa. Skuteczno$¢ takiego postepowania oceniana
jest na 80-85%. Wyniki leczenia endoskopowego w duzej mierze zaleza od doswiadczenia i
sprawnosci operatora oraz od jakosci sprzetu endoskopowego.

Nalezy pamietaé, ze procedura endoskopowa nie jest leczeniem przyczynowym, co oznacza, ze nie
uwalnia chorego od nawrotéw krwawienia.

Dlatego nawet skutecznie przeprowadzone leczenie endoskopowe musi by¢ uzupetnione
leczeniem przyczynowym np.: farmakoterapia inhibitorami pompy protonowej w przypadku
choroby wrzodowej, czy planowym leczeniem operacyjnym w przypadku choroby uchytkowej lub
nowotworowej jelita grubego.

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanej procedury endoskopowej uniemozliwia potwierdzenie wstepnego
rozpoznania choroby oraz prébe jej matoinwazyjnego leczenia. Dalsze postepowanie zalezy od
przyjetej na podstawie obrazu klinicznego diagnozy i obejmuje leczenie zachowawcze oraz Scista
obserwacje pacjenta, a w razie koniecznosci leczenie operacyjne.

KRWAWIENIE Z GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

Podstawag postepowania zachowawczego jest wyréwnywanie zaburzen hemodynamicznych,
zaburzen krzepniecia i objetosci utraconej krwi (przetoczenia ptyndw, preparatéw
krwiozastepczych), odsysanie zawartosci zofadka i ptukanie go roztworem 0,9% NaCl oraz
podawanie inhibitoréw pompy protonowe;.

Utrzymywanie sie krwawienia, szczegdlnie u chorych z zaburzeniami hemodynamicznymi, stanowi
wskazanie do pilnego leczenia operacyjnego. Jest to zabieg ratujacy zycie.

KRWAWIENIE Z DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

Mozliwe jest przeprowadzenie innych badan diagnostycznych lokalizujgcych miejsce krwawienia,
jak angiografia czy scyntygrafia lub Scista obserwacja chorego i monitorowanie postepu
krwawienia. W razie utrzymywania sie krwawienia lub jego nawracanie stanowi wskazanie do
leczenia operacyjnego. U chorych z przeciwwskazaniami do doraznego leczenia operacyjnego
mozliwe jest podjecie préby zamkniecia krwawigcego naczynia (embolizacji) pod kontrolg
radiologiczna.
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IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ..uveieeiiee ettt e et e e e re e e e eaneas 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedz. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny POdPis PACIENTA .ooiceiiiee et e e e e e s e e e e e e e e e e s e eaee s
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .....cceeiiiiiiiiccicciiiirereeeeee e e e e e e e e e e e e e e enennees
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..eeeeieeceiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e s nrar e aaaaaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......uuvviieiiieieeeeeeieeicecirreerreereeeeee e e e e e e e eee s sennannnes
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....ceeeeieeiieiieiiiciiiie et ee e e e e e e e e e e e e e e eeneanens

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i CzytelnNy POAPIS PACIENTA .eevvveieiiiiee ettt ettt e e et e e e e e e s s et s e abbaeraeeeeeeaeeeeaseeessessensnnnsnens

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....ccceveeceeeeeiieeicceiireeee e e e e e e e e e e e e e e e nnnes

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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