Badanie fluoroskopowe jelita cienkiego
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Rycina 12.8 Dwa przypadki uchytka Meckela.

klizie. Przy wysokiej niedroznosci intubacja jest korzystna, kiedy zalegajacy
plyn w zoladku i w jelicie cienkim moze by¢ usuniety przez aspiracje przed
podaniem kontrastu barowego.

Pacjenci ciezko chorzy lub symptomatyczni, wrazliwi, w podeszlym wie-
ku moga nie tolerowa¢ przelykania duzej iloéci baru koniecznej dla BaFT, ale
czesto toleruja kontrast barowy podawany przez sonde. SBE wymaga mi-
nimalnego poruszania si¢ i odbycia jedynie jednej wizyty w pomieszczeniu
diagnostycznym; dodatkowe zdjecia potwierdzajace nie sa zwykle koniecz-
ne. Gléwne wskazania kliniczne do SBE sg wyszczegolnione w ramce 12.2.
Korzysci z wykonania SBE wyszczegolniono w ramce 12.3.

Sonda do enteroklizy

Intubacja wymaga zgody i wspélpracy pacjenta. Przygotowanie psychiczne
chorego jest wazne, aby uzyska¢ maksymalng wspotprace i z sukcesem za-

RAMKA 12.2 Wskazania kliniczne do enteroklizy jelita cienkiego

Bole brzucha

Podejrzenie kliniczne zmian zapalnych jelita

Zaostrzenie rozpoznanej choroby Lesniowskiego-Crohna

Biegunka

Podostra niedroznosc jelita cienkiego

Zespot ztego wehtaniania

Niewyjasnione krwawienie z przewodu pokarmowego (przy prawidtowym
wyniku endoskopii gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego)
Ocena pooperacyjna

B Przy nadal powaznym podejrzeniu patologii, mimo negatywnego lub
niepetnego badania BaFT




