ENDOSKOPOWA POLIPEKTOMIA
ULOTKA INFORMACYJNA

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

Dlaczego proponujemy Panstwu ten
zabieg ?

Na podstawie wykonanych dotychczas
badan stwierdzono u Pana / 1 istnienie
polipa / polipow przewodu
pokarmowego. Doniesienia naukowe, jak
1 wieloletnie obserwacje potwierdzaja, ze
polip jest to tagodny nowotwor, ktérego
pozostawienie moze spowodowac
powstanie raka.

Profilaktyka polega na wykonaniu
polipektomii, a wigc zabiegu wycigcia
polipa. Istnieja dwa sposoby wykonania
tej operacji:

- poprzez przecigcie powlok brzucha
(operacja chirurgiczna)

- z wykorzystaniem endoskopu
(endoskopowa elektroresekcja petla
diatermiczna).

Zastosowanie techniki endoskopowe;j
zmniejsza mozliwos¢ wystapienia
powiktan operacyjnych, najczesciej nie
wywoluje zadnych dolegliwosci
bolowych 1 nie wymaga stosowania
znieczulenia ogolnego.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt braku
blizny na skorze oraz powr6t do
normalnej aktywnos$ci zyciowe]
bezposrednio po zabiegu.

Przeprowadzenie zabiegu

Po odpowiednim przygotowaniu
badanego odcinka przewodu
pokarmowego, uwidocznieniu polipa,
ocenie mozliwosci technicznych
wykonania zabiegu, zarzuca si¢ petle na
szypule lub podstawe polipa i przepala
si¢ ja przepuszczajac przez petle prad
elektryczny.

Nastepnie wyjmuje si¢ polip 1 przesyta
si¢ go do oceny histopatologiczne;.
Mozliwe jest rGwniez stopniowe
odpalanie, zwlaszcza wigkszego polipa
technika po kawatku. Czasami w kilku
seansach. Nalezy podkresli¢, ze zabiegi te
sa niebolesne.

W niektorych przypadkach ze wzgledow
anatomicznych, przy bardzo duzych
rozmiarach polipa, badz przy grube;j
szypule nie udaje si¢ wykonac
polipektomii endoskopowej i nalezy
wyciac¢ polip metoda chirurgiczna.

Mozliwe powiklania

Powodzenie zabiegu jak rowniez jego
zupelnego bezpieczenstwa nie moze
zagwarantowac zaden lekarz. W trakcie
polipektomii moze wystapi¢ obfite
krwawienie z szypuly, przedziurawienie
sciany przewodu pokarmowego badz jej
termiczne uszkodzenie. Aby ograniczy¢
do minimum niebezpieczenstwo
krwawienia jak rowniez zmniejszy¢
ryzyko zwiazane z podawaniem
srodkow znieczulajacych badz
anestezjologicznych prosimy o
odpowiedz na nastgpujace pytania:

1.Czy istnieje u Pani/a zwi¢kszona
sklonnos¢ do krwawien, szczegdlnie
po drobnych skaleczeniach, po
usuni¢ciu z¢bow, badz sklonnos¢ do
powstawania sincow po niewielkich
urazach mechanicznych?
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Tak-nie

2.Czy takie objawy wystepowaly wsrod
czlonkow Panstwa rodziny?

Tak-nie

3. Czy wystepowaly u Pani/a objawy
uczulenia na jakiekolwiek Srodki
spozywcze badz lecznicze?

tak-nie

4.Czy pobiera Pani /Pan leki
wplywajace na krzepliwos¢ krwi
(np. Aspiryna, Dicumarol itp.)?

Tak-nie
Post¢powanie po badaniu

W przypadku stosowania znieczulenia
nie wolno jes¢, ani pi¢ przez okres 4h

po zabiegu. Wystapienie jakichkolwiek
niejasnych dla Pani /Pana objawow
nalezy niezwlocznie zglosi¢ pielggniarce
lub lekarzowi. Proszg pytac,

jesli Panstwo nas nie zrozumielicie, albo
jesli cheecie wiedzie¢ wigeej o tym
badaniu, wymienionych wyzej
powiktaniach badZ innych nurtujacych
problemach zwigzanych z
proponowanym zabiegiem.

Oswiadczenie pacjenta

Wyrazam zgod¢ na wykonanie
proponowanego zabiegu, jak rowniez
na ewentualne konieczne w tym
przypadku dodatkowe zabiegi.

Data Podpis

2/2

Opracowata: lek. Med. Matgorzata Kondusz-Szklarz



