INFORMACJA
O ENDOSKOPOWEJ POLIPEKTORMI

Zabieg. ktory Pani/Panu proponujemy wymaga Panila
zgody. Aby lg decyzje ulatwi¢ informujemy w tej ulotce oraz
ewentualnej rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju, znaczeniu
i mozliwych powiklaniach planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Na podétawie wykonanych dotychczas badan stwier-
dzono u Panila istnienie polipalpolipow przewodu pokar-
mowego. Doniesienia naukowe jak i wieloletnie obserwa-
cje potwierdzajg, ze polip jest fo tagodny nowotwor, klory
pozostawiony moze zezlosliwiet. .

Mozna iemu zapobiec Pizez wykonanie polipekiomii,
a wiec zabiegu wyciecia polipa. Isinieja dwa sposoby wy-
konania tej operacji:

1) Poprzez przecigcie powiok brzucha (operacja chirur-
giczna badz

2) z wykorzysianiem endoskopu (endoskopowa elekirore-
sekcje pe_ﬂa dizlermiczna, patrz schemat)

Zasiosowanie techniki endoskopowe; zmpiejsze mozli-
wost wystgpienia powikian operacyjnych. najczgsciej nie
wywoluje zadnych dolegliwosci bolowych i nie wymaga
siosowania glebokiej narkozy

Nie bez znaczenia jest réwniez jakt braku blizny n2 skorze
oraz szybki powrol do normeinegj aktywno$c! ZyCiowej po
zzbiegu. '
Bacanie wykonsne Jest sprzgiem specialnie dekertamit-
nowesnym wg. ogolnie przyjgtych zasad co Zmnigjsza ¢o
minimum zainfekowania chorego

Przeprowadzenie zabiegu.

Po odpowigdnim przygotowaniu bacdanego odcinka prze-
wodu pokarmowege. uwidocznieniu polipa i ocenie moz-
liwoéci iechnicznych wykonanis zzbiegu, zarzuce sie
petle ne szypule polipa i przepzla sie jg przepuszCzajac
przez petle prad elektryczny Nastepnie wyjmuje sig polipa
i przesyla sig go do oceny mikroskopowej. Mozliwe jest
rowniez siopniowe odpalanie glowki zwiaszeza wiekszego
polipa technika, Jkesowa™ . Nalezy podkreslic, ze zabiegi
te sg niebolesne W nieklorych przypadkach, przy bardzo
duzych rozmiarach polipa bgdz przy grubej szypule nie
udaje sie wykonac polipektomii endoskopowej i nalezy
wycig¢ polipg metlodg chirurgiczna,

WMozliwe powiklania

Powodzenia zabiegu jak rowniez jego zupeinego bez-
pieczenstwa nie moze zagwaranlowaC zaden lekarz
W trakcie polipektomii moze zdarzyt sie obfite krwawie-
nie z szyputy polipa, przedzivrawienie Sciany przewodu
pokarmowego badz jej lermiczne zranienie. kiore moga
wymagac natychrmiastowej operacji Ryzyko wysigpienia
takich powikian jest mnigjsze niz 1 %, a smierielnosé
niezwykle rzadka Aby ograniczy¢ do minimum niebez-
pieczenstwo krwawienia jak rowniez zmnigjszyc ryzyko
zwiazane z podawaniem $rodkow znieczulajacych bgdz

aneslezjologicznych, zanim podgjmiemy wspding decy-
2Zjg, prosimy 0 odpowiedz na naslepujace pylania:

1. Czy isinieje u Pani/a zwigkszona sklonnosc do
krwawien, szczegolnie po drobnych skalecze-
niach, po usunieciu zebow, badz skionnosc do
powstawania SiNcoOw po niewielkich urazach
mechanicznych? }

. Czy tekie cbjawy wystgpowaly wsrod czionkow
Paristwa rodziny?
3 Czy wyslepowaly u Pani/a objawy uczulenia na
jakiekolwiek érodki spozywcze badz lecznicze?
4 Czy pobiere Panila lekina krzepliwost krwi ( np
Aspiryna, Dikumaral, itp.?

o

Postepowanie po badaniu

W przypadku siosowaniz znieczulenia nie wolno jesc
ani pic przez okres 2 godzin po zabiegu. Wyslapienie
jekichkolwiek nigjasnych dla Pani/a objawbw nalezy nie-
Zwiocznie zglesic pielegniarce lub lekarzow:

Prosze pylad. jeéli Pafistwo nas nie zrozumieliscie,
albo jesli cheecie wiedzied o tym badaniy, WymiemonycH
wyze) powikianiach badz innych nuriujacych problemach

zwigzanyzh z proporowanym zatiegem

Oswiadczenie pacjenta:
Wyrazam zgode na wykonanie proponcwansgo zZebiegu

jak réwniez ne eweniuaine konieczne w iym przypadku

" docaikowe zabiegl.

Ninigjszymn nie wyrazam zgody ne wykonanie proponowe:
nego zabiegu

Daia i pocpis:

Nazwisko i imi
g

Schemat polipekiomii endoskopowej




