	



	VSTAVLJANJE STENTOV
	SOP 402-011

	Oddelek za endoskopijo dihal in prebavil
	
	Izdaja: 1

	
	
	Stran: 1 od 2


	SOP 402-011
	Izdaja: 1
	Vstavljanje stentov
	Stran 2 od 2



1. PREDMET NAVODILA

Postopek vstavljanja stentov, potrebna oprema, osebje, indikacije in kontraidnikacije za izvedbo preiskave, postopek učenja

2. ODGOVORNOSTI

Bronhoskopist izvedenec: uvede togi bronhoskopa in izvede poseg: odstrani ev. endobronhialne granulacije in premosti zožitev zaradi ekstramuralne kompresije s stentom

Asistent 1: asistira bronhoskopistu; podaja inštrumente, po posegu dekontaminira, očisti in pripravi bronhoskop in ostale inštrumente za postopke dezinfekcije in sterilizacije

Asistent 2: pod sterilnimi pogoji pripravi stent in aplikator, skrbi za bolnika (drži jezik, aspirira sluz in kri iz ust..)

Asistent 3: spremlja monitor, beleži vitalne funkcije in pripravlja ustrezna zdravila 

Anestezist ali zdravnik na intenzivnem oddelku: vodi anestezijo in beleži v dnevnik posega, potek posega in porabo i.v. zdravil

3. OPIS POSTOPKA
Traheobronhialne endoproteze ali opornice-stenti so silikonske ali kovinske cevaste strukture, s katerimi premostimo zožitve dihalnih poti in tako omogočimo neoviran pretok zraka (92, 93).

Pred vstavitvijo stenta moramo z upogljivim bronhoskopom ugotoviti tip, dolžino in premer stenoze. Dodatne informacije dobimo s pomočjo CT. V primeru kombiniranih stenoz: ekstramuralna kompresija in tumorske granulacije v svetlini dihalne poti, moramo najprej odstraniti granulacije in šele nato vstavimo stent. Stent mora biti 1 cm daljši (na obeh straneh) kot je dolžina zožitve. Zunanji premer stenta mora biti nekoliko širši kot je normalni premer prizadetega dela dihalne poti. Izbira stenta je odvisna od tipa stenoze. Po vstavitvi stenta moramo položaj stenta kontrolirati bronhoskopsko in rentgenološko.

4. OPREMA
Uporabljamo stente različnih oblik (ravni, Y in J), premerov in dolžin. Narejeni so iz polimerov, kovin ali kombinacije obeh materialov. Uvajamo jih s pomočjo togega ali upogljivega bronhoskopa ali s pomočjo različnih introduktorjev. Diaskopski nadzor nam olajša vstavljanje stentov.
5. INDIKACIJE
· Ekstramuralni pritisk na centralne dihalne poti z ali brez endobronhialnih sprememb

· inoperabilna traheobronhialna zožitev

· traheobronhialna malacija

· odstranjevanje tumorjev v centralnih dihalnih poteh

· fistule v centralnih dihalnih poteh (z ezofagusom, mediastinumom ali plevro)

6. KONTRAINDIKACIJE

· Metalnih stentov ne vstavljamo

· Pri endoluminalnih tumorskih granulacijah

· Kadar menimo, da bomo po specifični terapiji (RT, CKT) stent odstranili

· Stenta ne vstavimo, če pljuča za stenozo niso predihana oz. če traja atelektaza dolgo in ni možnostii, da bi dosegli reventilacijo atelektatičnega dela pljuč
· Vsak tip stenta ima svoje specifične kontraindikacije

7. ZAPLETI

· premaknitev stenta

· zamašitev stenta s sluzjo

· tvorba granulomov ob distalnem ali proksimalnem koncu stenta

· perforacija stene dihalne poti (kovinski stenti)

· hemoptize

· bolečine

· kašelj

8. UČENJE

· Kandidat mora obvladati tehniko bronhoskopije z upogljivim in togim bronhoskopom ter endotrahealno intubacijo.

· Obvladati mora teoretične osnove uporabe različnih tipov stentov. 

· Začetek učenja  poteka na modelih 

· Najmanj 10 stentov mora vstaviti pod neposredno kontrolo bronhoskopista izvedenca

· Kompetenten bronhoskopist mora vstaviti (5 stentov letno.
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