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Zgoda na wykonanie zabiegu usunie¢cia polipa 1

kanalu szyjki macicy z wylyzeczkowaniem kanatu
szyjki macicy

INFORMACJA DLA PACJENTA
Polip kanatu szyjki macicy wymaga usuni¢gcia w zwigzku z mozliwym zagrozeniem onkologicznym.
Usunigcie polipa szyjki macicy jest zabiegiem leczniczo-diagnostycznym polegajacym na uwidocznieniu
polipa kanatu szyjki macicy we wziernikach ginekologicznych, instrumentalnym jego usunigciu poprzez
ukrecenie oraz nastgpowym wylyzeczkowaniu miejsca po szypule polipa w kanale szyjki macicy.
Uzyskany material biologiczny przekazywany jest do oceny histo-patologicznej.
Nastepnie po uzyskaniu wyniku badania histo-patologicznego pacjentka powinna zglosic¢ si¢ na konsultacj¢
kontrolng.
Przed planowanym zabiegiem pacjentka powinna przestrzega¢ ponizszych zasad:

e Stosowac leczenie zalecone przez lekarza ginekologa

e Nie wspotzy¢ przynajmniej 2 dni przed zabiegiem

e Posiada¢ aktualny wynik cytologii
Niezabiegowa metoda postgpowania jest obserwacja, ktdra nie jest metoda diagnostyczno-lecznicza.

PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg usuniecia polipa kanatu szyjki macicy z reguly jest niebolesny i nie wymaga stosowania $rodka
przeciwbolowego ani znieczulajacego. W przypadku pacjentek, ktére podaja niski prog bolu mozna
zastosowac §rodek znieczulajacy miejscowo Lidocain 10% w sprayu lub nasigkowo roztwor lignokainy 1%.
Bezposrednio przed zabiegiem pacjentka musi mie¢ wykonane badanie ginekologiczne we wziernikach,
badanie wewnetrzne ginekologiczne oraz USG transvaginalne.

Zabieg usunigcia polipa kanalu szyjki macicy wykonywany jest na fotelu ginekologicznym.

Lekarz ginekolog po zatozeniu wziernikow przemywa $§luzowki drog rodnych srodkiem antyseptycznym
(Ocenisept ptyn), nastepnie przy pomocy narzedzi ginekologicznych dokonuje ukrgcenia polipa kanatu szyjki
macicy i usuni¢ty material umieszcza w odpowiednim pojemniku do badania histo-patologicznego. Lekarz
ginekolog dokonuje wytyzeczkowania miejsca po szypule polipa w kanale szyjki macicy i usunigty material
umieszcza w pojemniku do badania histopatologicznego.

Zabieg usunigcia polipa kanatu szyjki macicy trwa ok. 15 minut. Po zabiegu pacjentka powinna posiedzie¢ w
poczekalni przed gabinetem ok.30 minut i nastgpnie zglosi¢ si¢ do lekarza ginekologa celem oceny i decyzji
czy moze opusci¢ przychodnig. Po zabiegu pacjentka moze udac si¢ do domu

MOZLIWE POWIKLANIA

- ryzyko powiktan przy usuwaniu polipa kanatlu szyjki macicy jest znikome

- W wyjatkowych przypadkach moze pojawi¢ drobne krwawienie z drog rodnych, ktére ustepuje samoistnie
w ciggu ok. 5 minut po usunigciu polipa

- bardzo rzadko moga pojawic si¢ reakcje alergiczne na srodki dezynfekcyjne.



INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGEOSIC WYKONUJACEMU BADANIE PRZED
ZABIEGIEM

Podczas konsultacji kwalifikujacej do zabiegu usunigcia polipa kanatu szyjki macicy pacjentka powinna
zgtosi¢ lekarzowi:

e czy pobiera leki z grupy lekow przeciwkrzepliwych. W przypadku pobierania lekow
przeciwkrzepliwych nalezy je odstawi¢ na 7 dni przed terminem planowanego zabiegu. W przypadku
gdy pacjent ma watpliwosci co do mozliwosci odstawienia tych lekéw, powinien odpowiednio
wczesniej skonsultowac si¢ z lekarzem, ktory je zalecit.
sktonno$¢ do krwawien
uczulenia na zewngtrzne $rodki odkazajace
sktonno$¢ do zaburzen rytmu
sktonno$¢ do omdlen, posiadanie rozrusznika serca, choroby uktadu krazenia
leczenie z powodu padaczki

Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania zabiegu sa :
- nieuregulowanie ci$nienie tetnicze
- uczulenie na lignokaineg.

Po zabiegu nalezy zglosic:
o wszelkie objawy niepokojace

ZALECENIA PO ZABIEGU

- po zabiegu nalezy odpoczaé w pozycji siedzacej ok 30 minut

- zglosi¢ si¢ po tym czasie do ginekologa celem kwalifikacji do opuszczenia przychodni

- do 2 tygodni po zabiegu nie nalezy korzysta¢ z kapieli w wannie, basenie i innych zbiornikach

- do 2 tygodni po zabiegu nie nalezy korzysta¢ z sauny, nie stosowac zabiegéw fizykoterapii na okolice
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, nie wykonywac duzych wysitkow fizycznych, nie stosowac tamponow,
tabletek wewnatrzpochwowych, powstrzymac si¢ od stosunkoéw plciowych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana przez lekarza o alternatywnych metodach leczenia, a takze o sposobie
przeprowadzenia planowanego zabiegu oraz o mozliwych typowych i nietypowych nast¢pstwach i powiktaniach
zwigzanych z tym zabiegiem.

Stwierdzam, ze udzielono mi w petni zrozumiatych dla mnie informacji dotyczacych rodzaju zabiegu. Udzielono mi
wyczerpujacych odpowiedzi oraz miatam mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania
medycznego.

Informuje, ze udzielitam pelnych, prawdziwych informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia.

Oswiadczam, Ze zapoznalam si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam dobrowolng, Swiadoma zgode¢ na
wykonanie zabiegu usunigcia polipa kanalu szyjki macicy z wylyzeczkowaniem kanatu szyjki macicy

pieczatka i podpis lekarza informujacego data, czytelny podpis pacjenta

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi planowany sposéb leczenia w postaci zabiegu biopsji,
poinformowatem pacjenta o przebiegu zabiegu, jego nastepstwach, dajacych si¢ przewidzie¢ powiktaniach,
nietypowych powiktaniach, ryzykach zabiegu.

Data, podpis i piecze¢ lekarza wykonujacego zabieg.



