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Endoskopowe rozszerzanie przetyku

Endoskopowe rozszerzanie przetyku jest zabiegiem inwazyjnym i wymaga specjalnego przygotowania.

W celu ostatecznej kwalifikacji do zabiegu niezbedna jest Panstwa petna dokumentacja medyczna zawierajgca wyniki

badan obrazowych, wczesniej wykonanych endoskopii, wyniki badan histopatologicznych, karty informacyjne z

dotychczasowego leczenia. Jezeli wystepuja u Panstwa choroby towarzyszace prosimy rowniez o zabranie ze sobg

dotyczacej ich dokumentacji medyczne;.

W wybranych przypadkach podczas wstepnej kwalifikacji zlecone zostang konsultacje lekarskie lub badania, ktérych
wykonanie bedzie niezbedne przed przyjeciem na oddziat.

Przed zabiegiem rozszerzania przetyku wymagane jest wykonanie podstawowych badan krwi pozwalajgcych na

zakwalifikowanie do zabiegu oraz wykrycie nieprawidtowos$ci wymagajgcych leczenia przed zabiegiem. Zabieg

wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym — z tego powodu wymagane jest RTG Kklatki piersiowej z ostatniego roku (w

niektérych przypadkach RTG klatki piersiowej musi by¢ powtérzone przed zabiegiem).

Zabieg jest wykonywany w trybie szpitalnym, co oznacza, ze wigkszos$¢ niezbednych badan krwi wykonywanych jest
po przyjeciu na oddziat, jezeli jednak posiadajg Panstwo wyniki badan krwi wykonanych przed przyjeciem prosimy o ich
zabranie. Prosimy réwniez o zabranie wyniku badania grupy krwi, jezeli byta oznaczana.

Przed zabiegiem wymagane jest pozostanie na czczo przez minimum 6 godzin. Czasem konieczne jest wczesniejsze

pozostawanie przez kilka dni na diecie ptynnej, o czym powinniécie by¢ Panstwo poinformowani przy wstepnej

kwalifikacji do zabiegu.

Jezeli chorujg Panstwo na cukrzyce w dniu zabiegu prosimy o nieprzyjmowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych

oraz insuliny. Poziom glukozy bedzie w dniu zabiegu kilkukrotnie mierzony.

Jezeli leczg sie Panstwo z innych powodéw niz cukrzyca (choroby serca, nadcisnienie tetnicze, padaczka, choroby ptuc

itp.) w dniu zabiegu prosimy o przyjecie porannych dawek lekow i popicie ich niewielkg iloscig wody.

Kobiety w cigzy i karmigce piersig muszg poinformowaé o tym lekarza kwalifikujgcego do zabiegu i wykonujgcego
zabieg.

Rozszerzanie przetyku jest obarczone ryzykiem krwawienia. Ryzyko to nie jest duze, ale wzrasta u oséb z zaburzeniami
krzepniecia krwi, w tym u 0sdb przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe oraz przeciwptytkowe. Jezeli przyjmujg Panstwo
leki z tych grup lub majg zdiagnozowane zaburzenia krzepnigecia krwi nalezy poinformowaé o tym lekarza

kwalifikujgcego do zabiegu oraz wykonujgcego zabieg.
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Wiekszos¢ lekéw przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych musi zosta¢ odstawionych na kilka dni przed zabiegiem.

Odstawienie aspiryny przyjmowanej w dawkach kardiologicznych (Aspiryna, Acard, Acesan, Polocard lub inne) nie jest
bezwzglednie wymagane. Jezeli przed zabiegiem przyjmowali Panstwo preparaty aspiryny w dawkach wiekszych niz
kardiologiczne z innych powodoéw, nalezy poinformowac o tym lekarza kwalifikujgcego do zabiegu.

Inne leki przeciwptytkowe takie jak tiklopidyna (Aclotin, Toclo, inne), klopidogrel (Areplex, Plavix, Clopidix, inne)
tikagrelol (Brilige), prasugrel (Efinet) lub inne powinny by¢ odstawione na 7 dni przed zabiegiem po konsultacji z

lekarzem, ktory zlecit ich przyjowanie lub lekarzem POZ.

Doustne leki przeciwkrzepliwe takie jak acenokumarol (Sintrom), wrfaryna (Warfin), dabigatran (Pradaxa), rywaroksaba
(Xarelto), apixaban (Eliquis) lub inne muszg by¢ odstawione lub zamienione na podawane podskérnie preparaty
heparyn drobnoczgsteczkowych (Clexane, Fraxiparine, Fragmin, Neoparin) na 2 do 5 dni przed zabiegiem w zaleznosci

od przyjmowanego leku po konsultacji z lekarzem, ktéry zalecit ich przyjmowanie lub lekarzem POZ.

UWAGA! Modyfikacji leczenia przeciwptytkowego i przeciwkrzepliwego nie powinni Panstwo dokonywaé samodzielnie,

ale zawsze w porozumieniu z lekarzem.

Reakcje uczuleniowe na leki stosowane w znieczuleniu ogélnym, uspokajajgce, srodki stosowane do znieczulenia
gardta, antybiotyki, srodek kontrastowy sg bardzo rzadkie. Jesli wystepujg u Panstwa uczulenia nalezy poinformowaé

o tym lekarza kwalifikujgcego do zbiegu, wykonujgcego zabieg oraz lekarza anestezjologa.

Przy przyjeciu do szpitala wymagane sa:

- dowdd osobisty (lub inny dokument tozsamosci w przypadku braku dowodu osobistego)

- e-skierowanie do szpitala na oddziat gastroenterologii z okresleniem jednostki chorobowej i zabiegu endoskopowego,
na jaki jeste$cie Panstwo kierowani

- w zwigzku z koniecznoscig wypetnienia duzej ilosci drukéw prosimy rowniez o zabranie ze sobg okularéw, jezeli

uzywajg ich Panstwo do czytania

Jesli podane informacje sg dla Panstwa niezrozumiate bgdz niewystarczajgce prosze pytac lekarza kwalifikujgcego do

zabiegu lub wykonujgcego zabieg.

Zapoznatam / Zapoznatem sie z wyzej wymienionymi informacjami dotyczgcymi zabiegu.
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