Pracownia Endoskopii
Pawilon A, parter

32624 7377

Ustalenie terminu badania:
78532624 75 36 lub 7 32 624 75 37
507 124 142

lub osobiscie w Rejestracji Ogbinej
od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7.00 — 17.00

Pacjencie,

CzZy Znasz Swoje prawa?

« Swiadczen zdrowotnych
« Informacji o swoim stanie zdrowia

« Tajemnicy informacji
z Toba zwigzanych

« Wyrazenia zgody lub jej odmowy
na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

« Poszanowania intymnosci
i godnosci

+ Dostepu do dokumentacji
medycznej

Jesli Twoje prawa zostaty
naruszone zadzwon:

Telefoniczna Informacja Pacjenta
800-190-590
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Rzecznik Praw Pacjenta

« Zgltoszenia sprzeciwu wobec opinii

albo orzeczenia lekarza

« Zgtaszania dziatan niepozadanych

produktéw leczniczych

« Poszanowania zycia prywatnego

i rodzinnego

« Opieki duszpasterskiej

» Przechowywania rzeczy

wartosciowych w depozycie

Rzecznik Praw Pacjenta
ul. Miynarska 46

01-171 Warszawa
kancelaria@rpp.gov.pl; www.rpp.gov.pl
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Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Telefony - centrala: 32 624 77 77

Fax: 32 623 94 28

Adres e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl

http://szpital-chrzanow.pl/

SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE

Ulotka Informacyjna

Endoskopowa
sklerotyzacja i opaskowanie
zylakoéw przetyku



http://szpital-chrzanow.pl/

ENDOSKOPOWP: SKLEROTYZACJA
| OPASKOWANIE ZYLAKOW PRZELYKU

Zabieg, ktory Pani / Panu proponujemy, wymaga Pani /
Pana zgody. Aby te decyzje utatwi¢, informujemy w tej
ulotce oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajacej 0
rodzaju, znieczuleniu i  mozliwych  powiktaniach
planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panu / Pani ten zabieg?

Wykonane dotychczas badania oraz wywiad lekarski
potwierdzit u Pani / Pana istnienie zylakéw przetyku. Sg
one potencjainym Zrédtem krwotoku z przewodu
pokarmowego, ktéry stanowi zagrozenie dla zycia. Aby
zminimalizowa¢ mozliwos¢ jego wystgpienia nalezy
spowodowa¢ eliminacje zylakéw przetyku. Istniejg dwa
sposoby wykonania tego zabiegu: (1) przez endoskopowg
sklerotyzacje lub opaskowanie badz (2) operacje
chirurgiczng.  Zastosowanie  techniki  endoskopowej
najczesciej nie wywotuje dolegliwosci bélowych lub sg one
niewielkie, zabieg trwa krétko, niemniej wymaga
powtarzania az do uzyskania zwidknienia Zylakow
(Srednio od 4 do 8 sesji). W wigkszosci przypadkéw nie
wymaga stosowania znieczulenia ogélnego.

Przeprowadzenie badania

Zabieg wykonuije sig na czczo. W przypadku opaskowania
zylakow zalecane jest znieczulenie ogélne pacjenta.
Sam zabieg przeprowadzany jest przy zastosowaniu
endoskopu gietkiego.

W trakcie sklerotyzacji zylakow poprzez kanat endoskopu
przeprowadza sie jednorazowg igte endoskopowa, przez
ktorg podaje sie do i okotozylakowo Srodek obliterujacy
(zazwyczaj etoksysklerol).

Opaskowanie polega na zafozeniu gumowych opasek na
zylaki; opaski te sg wprowadzane na koricu endoskopu za
pomocy specjalnej naktadki, a nastepnie zsuwane na zylak.
Jednoczes$nie zaktada sie do 6 opasek.

Instrument stuzacy do badania jest specjalnie dezynfekowany
przed kazdym badaniem. Z tego powodu zainfekowanie
chorego jest praktycznie niemozliwe.

Mozliwe powiktania

Powodzenia  zabiegu, jak rowniez jego  zupetnego
bezpieczenstwa nie moze zagwarantowaé zaden lekarz.
Powiktania te w wiekszosci przypadkéw wynikajg z same;
choroby oraz zastosowanego sposobu leczenia i zazwyczaj nie
sq one ciezkie. Nalezg do nich: bdle w $rodpiersiu, stany
goraczkowe, przesiek do jamy optucnej, zbliznowacenie i
zwezenie przetyku. Innymi powiktaniami, wystepujacymi jednak
rzadko, moga byC: przedziurawienie $ciany przetyku i
krwawienie, ktore mogg wymagac¢ natychmiastowej operacii.

Postepowanie po badaniu

Po zabiegu nalezy powstrzymywac¢ sie od jedzenia i picia az do
decyzji lekarza prowadzacego. Okres ten moze by¢ rézny co
wynika gtownie z ogdlnego stanu chorego. W przypadku
znieczulenia nie wolno jes¢ ani pi¢ przez okres 2 godzin po
zabiegu. Wystapienie jakichkolwiek niejasnych dla Pani / Pana
objawéw nalezy niezwtocznie zgtosic pielegniarce lub lekarzowi.
Prosze pytac, jesli Panstwo nas nie zrozumieliScie, albo jesli
chcecie wiedzieC wigcej o tym zabiegu, wymienionych wyzej
powiktaniach badz innych nurtujgcych problemach zwigzanych z
proponowanym zabiegiem.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo krwawienia
i przedziurawienia przetyku, jak réwniez zmniejszy¢ ryzyko
zwigzane z podawaniem $rodkéw znieczulajgcych badz
anestezjologicznych, prosimy aby w trakcie rozmowy z
lekarzem poinformowa¢ o istnieniu, badz nie, ponizszych
probleméw:

Czy istnieje u Pana / Pani zwigkszona sktonno$¢ do krwawien,
szczegolnie po drobnych skaleczeniach, po usunieciu zebdw,
badz sktonno$¢ do powstawania sincow po niewielkich
urazach mechanicznych? TAK - NIE

Czy takie objawy wystepowaly wsérod czionkéw Panstwa
rodziny? TAK - NIE

Czy pobiera Pana / Pani leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi
np. aspiryna, inne leki przeciw ptytkowe, dikumarol, warfaryna,
lub tzw. nowe doustne antykoagulanty itp.? TAK - NIE

Czy istniejg uczulenia na leki? TAK - NIE

Jezeli ktéra$ z odpowiedzi jest na TAK, nalezy o tym
bezwzglednie poinformowac lekarza.




