PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

WYKAZ INFORMACJI DLA PACJENTA

DO ZAPOZNANIA SIE PRZED PLANOWYM SWIADCZENIEM ZDROWOTNYM O

ZWIEKSZONYM RYZYKU POWIKEAN
obowigzujgcy
Prywatnej Przychodni Lekarskiej
w Chelmie Slgskim
( opracowanie wlasne )

~
A~

NAZWA SWIADZCENIA ZDROWOTNEGO O ZWIEKSZONYM RYZYKU POWIKEAN

Zabieg kriochirurgii

Zabieg elektrokoagulacji

Biopsja cienkoigltowa

Biopsja skory

Chirurgiczne pobranie materialu diagnostycznego

Chirurgiczne wycigcie zmian powierzchownych

Chirurgiczne leczenie ran

Ultrasonografia endokawitarna : przezpochwowa / przezodbytnicza

O | | N |la|wv| b~ lw N W

O |0 | | N | || W || —

Zatozenie/Usuniecie wkiadki antykoncepcyjnej

—_
(=]

—_
o

Rektoskopia / Anoskopia

—
—_

—_—
—_—

Elektrokardiograficzny test wysitkowy

—
[\

—_
[\

Echokardiograficzny test wysitkowy

—_
W

Echokardiograficzny test farmakologiczny

—_
IS

DRUK
ZGODA NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ O ZWIEKSZONYM RYZYKU POWIKEAN

13

OPRACOWANIE WEASNE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO STRONA 1/ 13




PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

KRIOCHIRURGIA

Kriochirurgia jest bezkrwawq i bezpieczng metodq leczniczg, polegajgcq na miejscowym, kontrolowanym

niszczeniu chorej tkanki przez jej zamrazanie. Konsekwencjq zamrozenia tkanek jest jej destrukcja - rozpad
komorek tworzgcych chorq tkanke, a nastgpnie ich oddzielenie ( demarkacje ) w procesach fizjologicznego
gojenia. W celu wuzyskania skutecznej kriodestrukcji obnizamy temperature tkanki ponizej 100 st.C
wykorzystujgc ciekte gazy np. azot, podtlenek azotu, dwutlenek wegla itp. W naszej Przychodni stosujemy
urzqdzenia przystosowane do przechowywania i aplikacji ciektego azotu [ ,,gaz szczescia” — wdychany poprawia
nastroj i rozwesela :) |. Ciekly azot pozwala osiggngc temperature mrozenia do minus 190 st.C — wg
dotychczasowych opinii jest najbardziej uniwersalny i skuteczny w porownaniu z innymi kriogenami. Zaleznie od
preferencji operatora stosuje si¢ rozne metody zamrazania - metode natryskowq, kontaktowq — aplikatory
roznego ksztaltu lub zamrazanie za pomocq tamponow zanurzanych w kriogenie. Kriochirurgia jest metodg
bezkrwawg, nie wymaga specjalnego przygotowania, dostepna w kazdym wieku, rownmiez dzieci, kobiet
cigzarnych, pacjentow z chorobami nowotworowymi, zaburzeniami krzepniecia, z wszczepionymi urzqdzeniami
elektrycznymi (' min. rozrusznikami, defibrylatorami ). W okresie poprzedzajgcym nie ma koniecznosci stosowania
znieczulenia, zabieg przebiega z uczuciem miejscowego zimna, pieczenia i swigdu, czasem bolu.
Czas trwania zabiegu jest krotki ( kilka — kilkanascie sekund ), zalezny od wielkosci zmiany i sposobu aplikacji
kriogenu. Zabieg jest bezkrwawy — bez naruszania cigglosci skory. Zamrazanie tkanek minimalizuje problem
zakazen (mikroorganizmy rowniez ulegajq kriodestrukcji ) . Gojenie przebiega krotko (w okresie 2- 3 tygodni );
wytworzona blizna po zabiegu jest ptaska i elastyczna ( bezkolagenowa) z cechami samoistnego znikania.

Wskazania medyczne majqcych zastosowanie w Prywatnej Przychodni Lekarskiej

Dermatologia, Chirurgia Ogolna i Angiologia
brodawki zwykle zwane potocznie kurzajkami; wiokniaki; naczyniaki; brodawki fojotokowe tzw.
starcze stany przednowotworowe (rogowacenie postoneczne i inne); niektore raki skory;
klykciny konczyste w obrebie narzqdow plciowych i odbytu, odciski; tatuaze; nadmierne
owlosienie; naczyniaki; rozszerzone naczynia krwionosne;

Ginekologia
Szyjka macicy :
Ektopia gruczotowa ( nadzerka ); Ektopia z tatwym krwawieniem urazowym; Ektopia ze
wspolistniejgcym stanem zapalnym, Brodawczak ptaskonablonkowy, Ektopia doczesnowa;
Nieprawidtowe obrazy kolposkopowe (poletkowanie, punkcikowanie, nietypowa strefa
regeneracji) towarzyszqca metaplazji ptaskonablonkowej z negatywnym wynikiem badania
cytologicznego i histologicznego, Niepoddajgce sie leczeniu procesy zapalne szyjki macicy z
typowym nabtonkiem ptaskim; Torbiele Nabotha; Endometrioza szyjki macicy
Srom i pochwa:
Brodawczaki lub kiykciny, zmiany nablonkowe nienowotworowe;
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

ELEKTROKOAGULACJA

Elektrokoagulacja jest metodq leczenia zabiegowego stosowanq w roznych dziedzinach medycyny. W
Naszej Przychodni jest wykorzystana przez dermatologow, chirurgow i ginekologow.

Metoda polega na zastosowaniu prgdu wysokiej czestotliwosci przeptywajgcego przez ciato z
wykorzystaniem zjawiska tugu elektrycznego w miejscu przytozenia aplikatora ( odpowiedniej konicowki ). W celu
przygotowania pacjenta do zabiegu zaklada si¢ jedng plaskq elektrode na skore, z zapewnieniem pelnego,
scistego przylegania; druga koncowka stanowi kulistq elektrode - narzedzie lecznicze. Biologicznym skutkiem
oddziatywania przeptywu prgdu jest wytworzenie wysokiej temperatury , prowadzqcej do uszkodzenia tkanek,
odparowania wody oraz koagulacji biatek. Zabieg elektrokoagulacji poprzez uszkadzanie tkanek moze
wywolywac bol —w niektorych zakresach zaleca si¢ stosowanie znieczulenia. W zabiegach dermatologicznych
stosuje si¢ znieczulenie miejscowe.

Objawy niepoZgdane - zdarzajq si¢ one rzadko, a przebieg zabiegu oraz proces zdrowienia przebiega
najczesciej tagodnie — bezposrednie obejmujqce obrzek, rumien, stwardnienie, zasinienie oraz bol; pézne do
ktorych nalezg miejscowe infekcje, przebarwienia, odbarwienia, blizny zanikowe oraz przeroste.

Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu elektrokoagulacji sq: zly stan ogdlny pacjenta, ostre
infekcje,wszczepiony rozrusznik serca, kardiodefibrylator, zaburzenia krzepnigcia, cigza, brak zgody i wspoipracy
ze strony pacjenta;

Wskazania medyczne realizowane w Prywatnej Przychodni Lekarskiej

Dermatologia :
brodawki zwykte, brodawki tojotokowe i wirusowe, wiokniaki, naczyniaki, rozszerzone naczynia
wlosowate oraz usuwanie zbednego owlosienia
Chirurgia i Angiologia :
naczyniaki , rozszerzone naczynia wlosowate
Ginekologia :
nadzerki szyjki macicy, zmiany w obrebie szyjki, pochwy i sromu
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

BIOPSJA CIENKOIGLOWA; PUNKCJA ASPIRACYJNA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa slepa lub celowana z oceng cytologiczng pobranego materiatu
( brak mozliwosci oceny histopatologicznej ) z ewentualng aspiracjq zawartosci torbieli oznacza naklucie
powierzchownie polozonych narzqdow ( tarczyca, slinianki, wezly chlonne, sutek, skora i inne ) cienkq iglg
( o srednicy zewnetrznej 0.4 — 0.6 mm). W sytuacji zmian niewyczuwalych palpacyjnie badanie to wykonuje si¢ w
sposob celowany pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego (USG). Zmiany patologiczne wyczuwalne palpacyjnie
nie wymagajq bezwzglednej kontroli ultrasonograficznej. Badanie pozwala na postawienie rozpoznania
cytologicznego, dzigki czemu mozna ostatecznie zaplanowac leczenie - okresli¢ koniecznos¢ wykonania zabiegu
operacyjnego lub innego postegpowania zachowawczego.

Biopsja cienkoigtowa i okres po zabiegu nie wymaga znieczulenia miejscowego. Czas wklucia igly jest
krotki i mozna porownacé do wykonania injekcji podskornej. Zabieg biopsji wykonuje si¢ w warunkach
ambulatoryjnych; nie jest wymagane specjalne przygotowanie, zaleca si¢ ograniczenie w przyjmowaniu positkow
i plynow na ok 4 godziny przed planowanym badaniem, moze by¢ wykonane u pacjentow obcigzonych innymi
chorobami; nie ma koniecznosci bezwzglednego odstawiania lekow w tym lekow wplywajgcych na krzepniecie
krwi — wymaga jednak indywidualnego omowienia kilka dni przed planowanym badaniem .

Wykaz lekow wplywajgcych na uktad krzepniecia krwi obejmuje nizej wymienione preparaty :@ aspiryna
( polocard, acard, bestpiryna, aspiryna), leki przeciw zapalne ( Diklofenc, Naproxen, itd. ), aklotyna (Aclotin,
Ticlo ), klopidogrel ( np. Plavix ), heparyny, warfin, acenocumarol, dabigatran;

Przeciwwskazaniem do biopsji sq miejscowe zmiany skorne — zapalne, bakteryjne lub grzybicze,; Spotykanie
opinie wsrod pacjentow dt ,,rozsiewu” zmian nowotworowych nie znajdujq potwierdzenia w pismiennictwie, a
rowniez w praktyce lekarskiej. W czasie badanie wymagana jest pelna wspolpraca lekarza i pacjenta -
zachowanie spokoju, bez wykonywania niespodziewanych ruchow i gestykulowania rekami, mowienia itp.
Wskazane jest bezwzgledne wykonywanie polecen personelu medycznego. Powiklania po biopsji cienkoiglowej
zdarzajq sie niezmiernie rzadko. W miejscu wkiucia moze wystgpi¢ krwiak, przy naktuciu tarczycy przejsciowa
chrypka, bezgtos.

Harmonogram przygotowania pacjenta do badania obejmuje :

- zapoznanie Si¢ z informacjq o badaniu przekazang ustnie przez lekarza, przeczytaniu informacji
pisemnej, wyrazeniu pisemnej zgody na wykonanie badania

- potwierdzenie terminu badania

- w dniu badania w przypadku biopsji celowanej wykonane jest powtorne badanie
ultrasonograficzne z okresleniem lokalizacji zmian do biopsji ( jednoczasowo wykonaé¢ mozna 3-
5 naktuc )

- po dezynfekcji skory naktuwa si¢ skore nad zmiang i poprzez kilkusekundowq manipulacje iglg
pobiera sie materiat do badania cytologicznego

- obecne torbiele aspiruje sie powodujgc ich oproznienie, istnieje mozliwosé zastosowania
srodkow obliterujqgcych ( alkohol etylowy )

- ponowna dezynfekcja miejsca naktucia oraz ok. 5 minutowy opatrunek kompresyjny (uciskowy ),
w uzasadnionych klinicznie przypadkach diuzszy.

- do 3 tygodni od badania bedzie dostepna informacja o wyniku badania, ktory nalezy odebrac w
wyznaczonym terminie w godzinach pracy lekarza kwalifikujgcego do badania

Warunki prowadzenia badania biopsji w PPL

- badanie wykonuje sie w Gabinecie Zabiegowo-Diagnostycznym lub Pracowni USG
- biopsje wykonujg przygotowani merytorycznie i praktycznie lekarze

- ocena histopatologiczna prowadzona jest przez doswiadczonych anatomopatologow
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

BIOPSJA SKORY

Badanie polega na pobraniu wycinka (biopsji) skory z miejsca - w ocenie klinicznej - zmienionego chorobowo lub/i
pozornie zdrowego. Pobrany materiat po odpowiednim przygotowaniu mozna poddac ocenie histologicznej,
immunohistologicznej lub ultrastrukturalnej pod mikroskopem (Swietlnym, fluorescencyjnym, ewentualnie elektronowym).

Badanie wykonuje si¢ w celu rozpoznawania stanow przedrakowych skory, nowotworow skory, dermatoz o swoistym
obrazie histologicznym przy czesto niecharakterystycznym obrazie klinicznym i chorob skory o podtozu
autoimmunologicznym. Wycinki do badan immunohistochemicznych pobiera sig rowniez w celu prognostycznym
(rokowanie, stadium choroby, monitorowanie leczenia, badanie kontrolne).

WSKAZANIA : Nowotwory skory (z wyjgtkiem czerniaka). Stany przedrakowe skory. Choroby tkanki tgcznej (kolagenozy).
Choroby pecherzowe. Porfiria pézna skory. Zapalenia naczyn na tle immunologicznym. Ztosliwe rozrosty limforetikularne
(chioniaki skory). Inne choroby skory o charakterystycznym obrazie histologicznym (np. tuszczyca, przytuszczyce, liszaj
plaski). Badanie jest wykonywane na zlecenie lekarza

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA. Nie ma specjalnych zalecen. Nie ma bezwzglednej koniecznosci
wykonywania wczesniej innych badan. Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym

OPIS BADANIA W przypadku pobierania wycinkow z twarzy lub konczyn gornych chory siedzi; przy pobieraniu wycinkow
z tutowia, konczyn dolnych pacjent lezy. Przed wykonaniem biopsji badane miejsce na skorze znieczula si¢ przy pomocy
zastrzyku lignokainy. Wycinek pobiera si¢ zwyklym skalpelem lub wycinakiem o srednicy 4-6 mm. Do badan
histopatologicznych biopsja powinna obejmowa¢ zmiang chorobowq i wgski odcinek skory otaczajgcej. Nie pobiera sig
wycinka z miejsc objetych martwicq z dna owrzodzenia czy strupa, poniewaz te elementy nic nie wnoszq do rozpoznania.
Do badania immunohistochemicznego (immunomorfologicznego) wycinki pobiera sie zwykle z bardzo wczesnych zmian
chorobowych. Jednakze, w przypadku podejrzenia choroby pecherzowej, wycinki pobierane sq z otoczenia zmian
chorobowych, na podstawie oceny gotym okiem ze skory niezmienionej (pozornie zdrowej). Do badan rozstrzygajgcych o
rozpoznaniu choroby tkanki tgcznej wycinki pobierane sq ze skory niezmienionej (zdrowej) narazonej na dziatanie
promieni stonecznych (z grzbietu reki), natomiast w celach prognostycznych ze skory ostonietej od dziatania promieni
stonecznych (z posladka). Po wykonaniu biopsji zaklada si¢ opatrunek ze spongostanem, ktory zapobiega krwawieniu.
Biopsje z miejsc silnie krwawigcych (wargi, Zoledzi), biopsje glebokq i wyciecie zmiany podejrzanej o czerniak ztosliwy
pobiera sie w znieczuleniu miejscowym, naktuwajqc iglq miejsce wyciecia i wstrzykujgc kilkakrotnie 1% lub 2% roztwor
lignokainy (nazywa sie to ostrzykiwaniem). Nastepnie, w miejscu pobrania wycinka tkanki zaklada sie szwy.

Pobrany material biopsyjny podlega odpowiedniemu opracowaniu technicznemu w laboratorium (zatopieniu w parafinie
lub zamrozeniu w cieklym azocie, skrawaniu, barwieniu roznymi metodami) i doktadnej ocenie mikroskopowej zmian.

Wynik badania histopatologicznego mozna uzyskac¢ po 10-14 dniach, a badania immunohistochemicznego zwykle w ciggu 7
dni. W szczegolnych sytuacjach mozliwe jest uzyskanie wyniku histopatologicznego juz po 20-30 minutach i
immunohistochemicznego po 3 godzinach.

Wynik badania przekazywany jest w formie opisu. Badanie trwa zwykle od kilku do kilkunastu minut

INFORMACJE, KTORE NALEZY ZGEOSIC WYKONUJACEMU BADANIE Przed badaniem -aktualnie przyjmowane leki
(zwlaszcza leki przeciwkrzepliwe i wydtuzajqce czas krwawienia), sktonnos¢ do krwawien (skaza kwotoczna). W czasie
badania -wszelkie nagte dolegliwosci (silny bol, ostabienie). Po badaniu — zabiegu : opatrunek w miejscu biopsji powinien
pozostac 3-4 dni, o ile osoba pobierajgca materiat do badania nie zaleci inaczej. Niekiedy istnieje koniecznosc zdjecia po
kilku dniach zatozonych uprzednio szwow.

POWIKLANIA Praktycznie powiklania nie wystepujq. Wyjgtkowo rzadkim powiktaniem jest krwawienie z miejsca wyciecia
i infekcja skory, ktore nie wymagajq na ogol interwencji lekarskiej. Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie.
Wykonywane jest u pacjentow w kazdym wieku, a takze u kobiet cigzarnych.
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

ZABIEG CHIRURGICZNY
POBRANIA MATERIALU DIAGNOSTYCZNEGO

Badanie polega na pobraniu wycinka lub biopsji skory z miejsca - w ocenie klinicznej - zmienionego
chorobowo lub/i pozornie zdrowego. Pobrany material po odpowiednim przygotowaniu mozna poddac ocenie
histopatologicznej; Badanie wykonuje si¢ na pisemne zlecenie lekarza w celu rozpoznawania stanow
przedrakowych skory, nowotworow skory, dermatoz o swoistym obrazie histologicznym przy czesto
niecharakterystycznym obrazie klinicznym i chorob skory o podlozu autoimmunologicznym.

Wskazania do zabiegu : Nowotwory skory (z wyjqtkiem czerniaka); Stany przedrakowe skory; Choroby
tkanki tgcznej (kolagenozy). Choroby pecherzowe; Porfiria pozna skory; Zapalenia naczyn na tle
immunologicznym,; Ztosliwe rozrosty limforetikularne (chioniaki skory). Inne choroby skory o charakterystycznym
obrazie histologicznym (np. tuszczyca, przytuszczyce, liszaj ptaski);

Przygotowanie pacjenta nie wymaga specjalnego postgpowania. Zabieg nalezy do grupy zabiegow o
niskim ryzyku i nie ma bezwzglednej koniecznosci wykonywania badan dodatkowych. Wymagana jest petna
informacja dt stosowanych lekow, petny wywiad chorobowy ze szczegolnym uwzglednieniem informacji w zakresie
schorzen zakaznych np. wzw B; wzw C, HIV itp.

Metodyka wykonania. Biopsje lub pobranie wycinka skory wykonuje si¢ w warunkach ambulatoryjnych;
Biopsja lub pobranie wycinka skory wymaga znieczulenia miejscowego. Zabieg trwa ok. 5-10 min, wykonywany
jest w warunkach gabinetu zabiegowego, przez lekarza chirurga. Nie jest wymagane specjalne przygotowanie;
zaleca si¢ ograniczenie w przyjmowaniu positkow i phynow na ok .4 godziny przed planowanym badaniem; zabieg
moze by¢ wykonany u pacjentow obcigzonych innymi chorobami; istnieje koniecznos¢ bezwzglednego
odstawiania lekow wplywajqgcych na krzepniecie krwi — wymaga to jednak indywidualnego omowienia kilka dni
przed planowanym badaniem. Wykaz lekow wplywajgcych na uktad krzepniecia krwi obejmuje nizej wymienione
preparaty : aspiryna ( polocard, acard, bestpiryn ), leki przeciwzapalne ( Diklofenc, Naproxen, itd. ), aklotyna
(Aclotin, Ticlo ), klopidogrel ( np. Plavix ), heparyny, warfin, acenocumarol, dabigatran;

Przeciwwskazaniem do biopsji lub pobrania wycinka skory sq miejscowe zmiany zapalne bakteryjne lub
grzybicze; W czasie badanie wymagana jest petna wspoilpraca lekarza i pacjenta - zachowanie spokoju, bez
wykonywania niespodziewanych ruchow i gestykulowania rekami, mowienia itp. Wskazane jest bezwzgledne
wykonywanie polecen personelu medycznego.

Badanie — zabieg wykonuje si¢ w pozycji siedzqcej lub lezgcej z zastosowaniem znieczulenia miejscowego. Przed
wykonaniem biopsji lub pobrania wycinka skory miejsce na skorze znieczula si¢ w formie ostrzykniec
podskornych lignokaing. Wycinek pobiera si¢ sterylnymi narzedziami chirurgicznych ( min. skalpelem ) lub
wycinakiem o wymiarach dostosowanych do wielkosci pobieranej zmiany..

Po wykonaniu biopsji zaktada si¢ opatrunek ze spongostanem ( zapobiega krwawieniu ); w miejscu pobrania
wycinka tkanki zaktada sie szwy. Pobrany material biopsyjny podlega odpowiedniemu utrwaleniu w roztworze
formaliny i przekazany w do pracowni histopatologicznej. Okres oczekiwania na wynik szacuje sig¢ na 14-21 dni;
Opatrunek w miejscu biopsji powinien pozosta¢ 3-4 dni, o ile osoba pobierajqca material do badania nie zaleci
inaczej. Niekiedy istnieje koniecznos¢ zdjecia po kilku dniach zatozonych uprzednio szwow.

Powiktana po biopsji lub pobraniu wycinka skory zdarzajq si¢ niezmiernie rzadko. Wyjgtkowo rzadkim
powikitaniem jest krwawienie z miejsca wycigcia lub infekcja skory; W okresie pozabiegowym zaleca sie
ograniczenie aktywnosci ruchowej ze szczegolnym uwzglednieniem okolicy badanej, unikanie moczenia
opatrunku, kgpieli itp.

Przeciwwskazania: brak zgody pacjenta; brak wspoipracy ze strony pacjenta, miejscowe bakteryjne
zapalenie skory, zaburzenia krzepnigcia krwi, brak wspotpracy.
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

ZABIEG CHIRURGICZNY
WYCIECIA ZMIAN POWIERZCHOWNYCH

Zabieg chirurgiczny w zakresie tzw. ,,matej chirurgii” polega na chirurgicznym wycieciu zmian
powierzchownych z zastosowaniem znieczulenia miejscowego. Pobrany materiat po odpowiednim przygotowaniu
mozna poddaé ocenie histopatologicznej; Zabieg wykonuje si¢ po medycznej kwalifikacji i wyrazeniu pisemnej
zgody przez pacjenta lub jego prawnego opiekuna;

Wskazania do zabiegu obejmujq : wrastajgce paznokcie; wiokniaki; tluszczaki; brodawki; zoéttaki ( kepki
zolte) ; keloidy ( blizny przeroste ); pieprzyki; znamiona, zmiany przednowotworowe i ponowotworowe,
naczyniaki, czyraki; ropnie; usunigcie ciata obcego,

Przygotowanie pacjenta nie wymaga specjalnego postgpowania. Zabieg nalezy do grupy zabiegéw
o niskim ryzyku i nie ma bezwzglednej koniecznosci wykonywania badan dodatkowych. Wymagana jest peina
informacja dt stosowanych lekow, petny wywiad chorobowy ze szczegolnym uwzglednieniem informacji w zakresie
schorzen zakaznych np. wzw B; wzw C, HIV itp.

Metodyka wykonania. Wyciecie zmian skornych wymaga znieczulenia miejscowego. Zbieg trwa ok 15-30
min, wykonywany jest w warunkach gabinetu zabiegowego przez lekarza chirurga. Przed zabiegiem zaleca sig¢
ograniczenie w przyjmowaniu positkow i plynow na ok 4 godziny przed planowanym badaniem; Zabieg moze by¢
wykonany u pacjentow obcigzonych innymi chorobami; istnieje koniecznos¢ odstawiania lub ograniczenia lekow
wplywajgcych na krzepnigcie krwi — wymaga to jednak indywidualnego omowienia kilka dni przed planowanym
badaniem. Wykaz lekow wplywajgcych na uklad krzepniecia krwi obejmuje nizej wymienione preparaty : aspiryna
( polocard, acard, bestpiryn ), leki przeciwzapalne ( Diklofenc, Naproxen, itd. ), aklotyna (Aclotin, Ticlo ),
klopidogrel ( np. Plavix ), heparyny, warfin, acenocumarol, dabigatran;

Przeciwwskazaniem wzglednym sq miejscowe zmiany — zapalne, bakteryjne lub grzybicze; W czasie badanie
wymagana jest pelna wspotpraca lekarza i pacjenta - zachowanie spokoju, bez wykonywania niespodziewanych
ruchow i gestykulowania rekami, mowienia itp. Wskazane jest bezwzgledne wykonywanie polecen personelu
medycznego. Badanie — zabieg wykonuje si¢ w pozycji siedzqgcej lub lezgcej z zastosowaniem znieczulenia
miejscowego. Przed wykonaniem zabiegu wyciecia miejsce na skorze znieczula si¢ ostrzykujgc podskornie
lignokaing. Zmianeg usuwa sie poprzez jej szerokie i glgbokie wycigcie sterylnymi narzedziami chirurgicznymi
( min. skalpel ).

Koncowym elementem zabiegu jest zabezpieczenie przed krwawieniem i zatozenie szwow, ktore usuwa sie w
zaleznosci od procesow gojenia w 7-10 dniu po zabiegu. Wyciety materiaf biologiczny podlega odpowiedniemu
utrwaleniu w roztworze formaliny i przekazany w do pracowni histopatologicznej. Okres oczekiwania na wynik
szacuje si¢ na 14-21 dni;

Powiktana po biopsji lub pobraniu wycinka skory zdarzajq si¢ niezmiernie rzadko: bol okolicy poddanej
leczeniu chirurgicznemu tagodzony standardowymi preparatami p/c bolowymi np. p.aracetamol; krwawienie z
miejsca cigcia; infekcja bakteryjna rany pozabiegowej;

Celem ograniczenia powikian zaleca sie po zabiegu unikania nacigganie skory w miejscu ingerencji
chirurgicznej, moczenia opatrunku i zbyt gwattownych ruchow. Blizna z czasem sig¢ zmniejszy i zblednie; Zaleca
sie unikanie ekspozycji na swiatto stoneczne przez ok. 6 miesigcy;

Przeciwwskazania: brak zgody pacjenta; brak wspolpracy, miejscowe bakteryjne zapalenie skory;,
zaburzenia krzepniecia krwi, ostre stany infekcyjne i inne istotne nagte zachorowania;
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

ZABIEG CHIRURGICZNEGO LECZENIA RAN

Rana jest to uszkodzenie cigglosci skory, a czesto rowniez glebszych tkanek lub narzqdow na skutek urazu mechanicznego. Istniejg
rowniez rodzaje ran, ktore powstajg w wyniku proceséw chorobowych — odlezyny, owrzodzenie na tle zespotu pozakrzepowego, na tle
zespolow niedokrwiennych, na tle zakazen skory; Rana w zaleznosci od mechanizmu jej powstania wymaga odpowiedniego zaopatrzenia.
Nie wszystkie rany wymagajq szycia chirurgicznego, jednak wszystkie powinny by¢ odpowiednio zaopatrzone. Pierwszym krokiem powinno
by¢ zatamowanie krwawienia, najczesciej poprzez sterylny gazik oraz silny ucisk na rane. Ponadto kazdg rane nalezy przed zaopatrzeniem
chirurgicznym zdezynfekowa¢ oraz oczyscic z ciat obcych, tak aby nie doszlo do zakazenia. Czasami konieczne jest rowniez szycie rany, czyli
zalozenie szwow. Zatozenie szwow umozliwia szybsze gojenie sie rany oraz skutkuje lepszym efektem kosmetycznym. Rany, w zaleznosci od
cech, mozna podzieli¢ na kilka rodzajow. Podstawowy podzial uwzglednia rany proste - wowczas uszkodzone sq tylko powloki, oraz rany
zlozone - sq to rany glebsze, w wyniku ktorych dochodzi do uszkodzenia nerwow, miesni, narzgdow wewnetrznych, Sciggien lub naczyn.
Podzial ran w zaleznosci od skazenia : rany czyste - sq to rany powstate w czasie operacji; rany skazone - to rany pourazowe oraz powstale
w trakcie operacji przewodu pokarmowego,rany zakazone - to sytuacja, kiedy juz w czasie rozpoczecia leczenia rana wykazuje cechy
zapalenia. Wg mechanizmu powstawania: rany cigte - najczesciej powstajq w wyniku dzialania ostrego przedmiotu — noza, ostrza — wtedy
rana ma rowne brzegi, obficie krwawi, jednak goi si¢ dobrze; jezeli nie dojdzie do zakazenia, to powierzchowna rana cigta jest typem rany,
ktory goi sie najlepiej, co wynika z braku uszkodzenia tkanek sgsiadujqcych z rang; rany kiute - skladajq sie¢ z otworu wkiucia i kanatu; rany
postrzatowe - zadane pociskiem z broni palnej, odtamkiem bomby lub miny,; majg otwor wlotowy, kanal i otwor wylotowy, rana wlotowa jest
mata, zabrudzona, z rgbkiem otarcia naskorka, rana wylotowa jest duza i poszarpana,rany tluczone - powstajg w wyniku dziatania tgpego
przedmiotu; oprocz przerwania ciggtosci skory dochodzi do zmiazdzenia tkanek przylegtych do rany, co moze grozi¢ komplikacjami; okolica
jest obrzeknieta, krwawienie jest mniejsze niz w ranach cigtych; zmiazdzone tkanki ulegajq martwicy, martwe tkanki muszq zostaé¢ wehfoniete
i wypelnione tkankq bliznowatq; proces gojenia takiej rany jest diugi i zagrozony infekcjg;rany szarpane - zadane narzedziem tngcym o
nierownych krawedziach, stycznie do powierzchni ciala; brzegi sq nierowne i poszarpane,rany kgsane - gojq si¢ bardzo zle ze wzgledu na
zakazenie;rany rqbane - zadane cigzkim narzedziem tngcym, np. siekierq; dochodzi do uszkodzenia struktur wewnetrznych;rany termiczne -
powstajg w wyniku oparzenia, np. wrzqtkiem, ogniem, lub odmrozenia;rany chemiczne — powstate w wyniku oparzenia kwasami i zasadami.
Wszystkie tkanki , w tym skora, majq zdolnos¢ do samoistnej regeneracji — samoistny proces gojenia ran, z ktorym wiqze sig ryzyko diuzszego
procesu co sprzyja jej zakazeniu oraz tworzenia nieokreslonej blizny. Proces gojenia rany: - rychlozrost — zblizone brzegi rany sklejajq sie,
odtwarza sie cigglos¢ skory, powstaje linijna blizna. Jest to najbardziej korzystny sposob gojenia ran. Gojq sie w ten sposob rany czyste i
prawidlowo zszyte. - ziarninowanie - dluzszy proces leczenia i ma miejsce wtedy, gdy nie doszlo do pierwotnego zamknigcia rany. W dnie
rany powstaje ziarnina z wrastajqcych naczyn krwionosnych. Ziarnina jest podlozem do regeneracji skory i naskorka, ktory narasta z
brzegow rany na ziarning. Takie gojenie rany wymaga biezqcego zaopatrywania medycznego. W tym przypadku czas leczenia znacznie sig
wydhiza, istnieje ryzyko wytworzenia sie nieokreslonej blizny, przebarwien skory. Ten sposob gojenia si¢ ran ma zastosowanie s przypadku
ran zanieczyszczonych, niezaopatrzonych we wlasciwym terminie, tuczone, szarpane i inne.; - gojenie pod strupem — dotyczy uszkodzen
termicznych i powierzchownych skory. W celu skrocenia czasu leczenia, ograniczenia zagrozenia zakazeniem oraz innych nastgpstw zaleca
sig ingerencje zabiegowq — w najkrotszym z mozliwych opracowanie ran : oczyszczenie, zatamowanie krwawienia, dezynfekcja, zamkniecie
rany w tym min. szycie, opatrunek, profilaktyka antybakteryjna, leczenie p/c bolowe, szczepienia ochronne; Nastgpstwem leczenia ran jest
powstanie, zaleznych od indywidualnych skionnosci, blizn ( wygtadzeniem naskorka,brakiem wlosow i gruczotow tojowych,brakiem witdkien
elastycznych ), krwawienia, krwiakow, ropni, bliznowcow czy ewntualnie rozejscie si¢ rany. Szycie rany to zabieg polegajgcy na zblizaniu do
siebie brzegow przecigtych tkanek - cel utatwienia szybszego gojenia i ponownego zespolenia ich w jednolitq strukture. Rana podlega
wstepnemu opracowaniu :@ oczyszczeniu, dezynfekcji, zatrzymaniu krwawienia, badaniu rany z okresleniem zakresu uszkodzenia tkanek
glebszych w szczegolnosci naczyn,nerwow, sciggien i innych w zaleznosci od lokalizacji. Szycie ran jest zabiegiem, konieczne jest uzycie
jalowych narzedzi. Zwykle do szycia ran uzywa sie: imadla, pesety chirurgicznej z zgbkami, nozyczek, skalpela z zgbkami, kleszczykow
hemostatycznych. Nastegpnie lekarz zaklada szwy, zszywki lub w inny sposob zajmuje si¢ ranq. Do polgczenia tkanek stosuje sig : nici
wchitaniane - uzywane glowne do szycia glebiej potozonych tkanek, nie wymagajq Sciggniecia; Nici niewchianiane - uzywane gtéwnie do
szycia skory, konieczne jest ich Sciggniecie; staplery, czyli aparaty do zszywania mechanicznego( zszywki wymagajq usunigcia),; plastry
zblizajgce brzegi rany — stosowane przy matych, nieglebokich ranach; Igly ze wzgledu na ksztalt przekroju ostrza dzielg si¢ na dwa
rodzaje:okrqgle - wykorzystywane sq do szycia kruchych tkanek, jak watroba, Zolgdek; trojkqtne - wykorzystywane sq do szycia skory i
Sciegien. Metody szycia : Szwy wezetkowe wykonuje si¢ przez wklucie igly po obu brzegach rany, w drugim etapie wykonywany jest wezel.
Jest to najbardziej odpowiednia metoda do szycia ran urazowych. Szycie ciggle polega na kolejnym przecigganiu nici przez calq diugosé
rany, a na koncu wykonuje si¢ wezelek. Przed zalozeniem szwow podaje sig znieczulenie podskorne lub blokade nerwu. W niektorych
rodzajach ran m.in. w ranach pourazowych, ktore zwykle majg charakter rany thuczonej i czgsto sq skazone nie zamyka si¢ szczelnie —
konieczne zapewnienie odplywu wydzieliny, czasem zatozenia drenazu ( tzw. sqczek ). Po zszyciu rany zakladany jest jatowy opatrunek, ktory
wymaga wymiany zgodnie z zaleceniem lekarza; W okresie pozabiegowym wymagane jest ograniczenie nadmiernej aktywnosci, zastosowane
srodkow przeciwbolowych oraz ewentualnej antybiotykoterapii empirycznej. Kazde przerwanie cigglosci skory na skutek przypadkowego
urazu, wypadku wymaga oceny z uwzglednieniem potencjalnego skazenia bakteryjnego w tym profilaktyki p/c tezcowej. Wskazanie do
szczepienia profilaktycznego zgodnie z kalendarzem szczepien; Rana kgsana wymaga oceny w zakresie potrzeby szczepienia p/c
wsciekliznie. Okres leczenia konczy proces usuniecia szwow - zdejmowanie szwu polega na uniesieniu pesetq umieszczonego na skorze
fragmentu nici, przecigciu go obok wezla i wyciggnieciu go ze skory. Zabieg raczej nie jest bolesny. Jezeli uzyte zostaly szwy wchianiane, nie
wymagajg one usuwania. Termin usuwania szwow uzalezniony jest od lokalizacji rany i naprezenia skory w danym miejscu. Po usunieciu
szwow blizna nadal si¢ rozwija. W ciggu trzech miesiecy pojawia si¢ w tym miejscu zaczerwieniona wypuktos¢. Nastepnie splaszczy sie i
rozjasni. U 0s6b chorych na cukrzyce lub z chorobg naczyn obwodowych gojenie ran moze trwaé dluzej i wigksze jest ryzyko infekcji. Poza
tym pojawienie sie infekcji jest wigksze przy ranach skazonych, ttuczonych, kgsanych. O koniecznosci podania szczepionki i antybiotykow
decyduje lekarz. W okresie pozabiegowym wskazane jest ograniczenie nadmiernej aktywnosci miejsc leczonych — proces gojenia i
wytworzenia odpornej blizny trwa kilka miesiecy. Powikiania : zakazenie rany ( bol rany oraz tkanek otaczajgcych,zaczerwienienie brzegow
rany,gorgczka;nieprawidiowy wysiek z rany) — konieczny kontakt z lekarzem; rozejscie rany - powodem moze by¢ zakazenie rany, zaburzenia
hemostazy, niedokrwienie brzegow rany, nieprawidiowe wykonanie szycia, podeszly wiek chorego, nieprzestrzeganie zalecen po
zabiegowych, zwigkszone ryzyko u pacjentow otylych, w grupie schorzen metabolicznych i naczyniowych, keloid - sktonnosci osobnicze.
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PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
WYKONYWANE
METODA PRZEZPOCHWOWA / PRZEZODBYTNICZA

Badanie diagnostyczne oparte na emisji ultradzwigkow jest od kilkudziesieciu lat wykorzystywane w
medycynie, zyskujqc sobie zaufanie lekarzy i pacjentow. Metoda powszechnie dostepna, najczesciej
wykorzystywana do obrazowania struktur anatomicznych we wszystkich dziedzinach medycyny.

W ginekologii, urologii ultrasonografia wykorzystywana jest do obrazowania narzqdow miednicy matej ( narzqd
rodny — macica,jajniki; pecherz moczowy, gruczot krokowy). Najczesciej stosuje sie technike przez powtoki
brzuszne, jednak uzyskanie obrazow czytelnych diagnostycznie dosé¢ czesto jest utrudnione. W tak mato
sprzyjajqcych okolicznosciach ma zastosowanie technika - przezpochwowa lub przezodbytnicza. Uzyskane obrazy
narzqdow miednicy malej sq bardziej dokladne, pozwalajg na ich bardziej szczegotowq ocene. Stosowane do
tego celu sondy usg odpowiedniego ksztaltu zapewniajg szerokokgtny obraz, zas bliskos¢ narzqdow oraz wysoka
czestotliwos¢ emitowanej fali ultradzwigkowej pozwalajg na precyzyjne obrazowanie — co przeklada sie
niejednokrotnie na wezesne rozpoznawanie chorob.

Pacjent kierowany do badania przezpochwowego lub przezodbytniczego wymaga jednie odpowiedniego
przygotowania higienicznego. Badanie wykonywane jest w pozycji lezqcej na plecach lub na lewym boku.
Zabezpieczong jednorazowq ostonkg sonde o srednicy 15-20mm wprowadza si¢ do pochwy lub odbytu.
Odpowiednie manipulacje pozwalajg na pelng oceng w/w narzqdow. Badanie trwa ok 20 minut.

Wskazania ginekologiczne:

— ocena plodu, ocena jajnikow, ocena macicy, ocena endometrium i jajeczkowania
Wskazania urologiczne:

— ocena gruczotu krokowego, ocena pecherza moczowego

Przeciwwskazania:
—  brak zgody pacjenta

Powiktania:
- brak
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ZABIEG ZALOZENIA / USUNIECIA WKEADKI ANTY-KONCEPCYJNEJ

Aplikacja wkiadki wewngtrzmacicznej polega na umieszczeniu jej w jamie macicy drogg pochwowq. Wktadka
wewngtrzmaciczna ma najczesciej ksztatt litery T, litery S albo spirali. Zbudowana jest z trzonu i odchodzgcych od niego ramion.
Spirala antykoncepcyjna produkowana jest z polichlorku winylu oraz innych substancji obojetnych biologicznie dla organizmu
kobiety oraz wyrézniajgcych sie znaczng elastycznoscig. W celu zwigkszenia skutecznosci wktadka powleczona jest jonami miedzi,
srebra, zlota lub platyny. Stosowanie wkiadek wewngtrzmacicznych jest jedng z metod antykoncepcji Wsrod innych metod sq —
metody naturalne ( min. Metoda LAM, Kalendarzyk matzenski, Metoda Billings ); - metody mechaniczne ( min. prezerwatywy, blony
dopochwowe ); - metody chemiczne ( srodki plemnikobdjcze ); - antykoncepcja hormonalna ( preparaty hormonalne — tabletki,
plastry, zastrzyki ). Skutecznos¢ antykoncepcji okresla wskaznik Pearla — im jest on nizszy, tym dana metoda lepsza. Dla metod
naturalnych — 0,5-40; dla metod mechanicznych 2-20; dla antykoncepcji hormonalnej 0,1-0,3;

Wiekszos¢ wktadek wewngtrzmacicznych nasycona jest solami baru, dzieki czemu sq widoczne na zdjeciach RTG w razie
diagnostyki obrazowej. Jak potwierdzajq badania naukowe, stosowanie wktadki wewngtrzmacicznej nie zwigksza ryzyka rozwoju
raka trzonu i szyjki macicy. Spirale antykoncepcyjng nalezy zaktadaé w pierwszej potowie cyklu miesigczkowego, a usuwac podczas
menstruacji. Antykoncepcja wewngtrzmaciczna jest polecana kobietom, ktore juz rodzily. Spirale wewngtrzmaciczng zaleca sie¢
kobietom nieplanujgcym juz ponownego zajscia w cigze. Nie zaleca sig tej metody w przypadku kobiet mtodych, nieposiadajgcych
potomstwa lub miesigczkujgcych obficie i bolesnie.

Mechanizm dziatania spirali wewngtrzmacicznej jest ztoZony. Wkitadka wewngtrzmaciczna umieszczona w organizmie
kobiety uwazana jest za ciato obce, w zwiqzku z czym prowadzi do rozwiniecia stanu zapalnego w jamie macicy. W ten sposob,
zwigkszony poziom leukocytow w tej okolicy prowadzi do unieszkodliwienia plemnikow, a niekiedy takze komorki jajowej. Biate
ciatka krwi powodujq rowniez degeneracje blony sluzowej macicy, zapobiegajqc w ten sposob zagniezdzeniu si¢ zaptodnionej
komorki jajowej. W czasie miesigczki jest ona wydalana wraz z krwig. Wigkszos¢ obecnie stosowanych wkitadek domacicznych jest
zbudowana z uzyciem miedzianego drutu, ktory zwieksza skutecznos¢ antykoncepcyjng. Miedz ma wlasciwosci miejscowo draznigce,
co pozwala na zmniejszenie rozmiarow samych wktadek i na zminimalizowane ewentualnych skutkéw ubocznych.

Przeciwwskazania do zalozenia wktadki wewngtrzmacicznej : Wktadke wewngtrzmaciczng mozna zatozy¢ juz po trzech
miesigcach od porodu — w tym czasie wystepuje zwykle nieptodnos¢ laktacyjna. Nie wszystkie kobiety mogq jednak wybra¢ spirale
Jako metode antykoncepcji po porodzie. Istniejq pewne przeciwwskazania do stosowania spirali. Nalezg do nich: czeste, nawrotowe
stany zapalne narzqdow rodnych, stany zapalne w obrebie miednicy mniejszej, krwawienia z drog rodnych o nieznanej przyczynie,
migsniaki macicy, nadzerka szyjki macicy, obfite krwawienia miesigczkowe, endometrioza, niedokrwistosé i niedobor zelaza w
organizmie, zaistniata cigza lub podejrzenie ciqzy, cigza pozamaciczna w przesziosci, wielokrotne poronienia cigzy (poronienia
nawykowe), nieprawidtowosci w budowie macicy, zmniejszona odpornos¢, np. AIDS, leczenie immunosupresyjne, uczulenie na
sktadniki wkiadki, przebyte bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Zakladanie wktadki wewngtrzmacicznej: Przed zalozeniem spirali antykoncepcyjnej lekarz musi przeprowadzi¢ badanie
ginekologiczne, ktore pozwala oceni¢ budowe macicy, czyli polozenie jej szyjki i trzonu. Nalezy rowniez przeprowadzi¢ badania
dodatkowe, pozwalajgce wykluczy¢ przypadki wymienione we przeciwwskazaniach. Spirale zaktada sie w ostatnim dniu krwawienia

miesigczkowego, gdy uktad ptciowy ma naturalnie podwyzszong odpornos¢ na zakazenia i gdy wejscie do pochwy jest rozszerzone.
Przed aplikacjg wktadki lekarz odkaza pochwe. Wkiadka umieszczana jest w jamie macicy za pomocq specjalnego aplikatora, ktory
Jjest dostarczany razem z niq. Spiralka domaciczna jest elastyczna, wigc tatwo wcisng¢ jg w aplikator, a po wtozeniu do macicy
wypchngé za pomocq ttoczka.

Spirala antykoncepcyjna we wnetrzu macicy przyjmuje wlasciwy sobie ksztalt i potozenie. Okoto 30 minut przed aplikacjq
whkiadki najlepiej przyjgc srodek przeciwbolowy, gdyz zabieg ten moze si¢ okazac bolesny. Panie z niskq tolerancjq bolu, powinny
przemysle¢ mozliwosé skorzystania ze znieczulenia miejscowego. Po zakonczeniu procesu aplikacji, moze sig¢ pojawi¢ nieznaczne
krwawienie oraz skurcze macicy. Wystajgce na zewngtrz nitki z polietylenu przycina sig¢ do diugosci 2-3 cm. Po okolo tygodniu od
zabiegu wskazana jest konsultacja specjalistyczna, ktorg nalezy powtorzy¢ po kolejnej miesigczce — sprawdza sie, czy wktadka nie
wypadia i czy krwawienie nie jest nadmierne. Jesli wszystko jest w porzqdku, kolejne badania wykonywane sq co pot roku.

Wystajqce nitki wkltadki nie mogg by¢ zbyt krotkie ani zbyt dlugie, poniewaz bedg wywolywaty dyskomfort w czasie
stosunku. Koniecznym jest kontrolowanie nitek wktadki — ocena prawidtowej lokalizacji. Nie zaleca sig stosowania tamponow w
czasie menstruacji. Najmniejsza skutecznos¢ antykoncepcyjna wktadki jest w pierwszych miesigcach jej stosowania i w tym czasie
wskazane stosowanie dodatkowych metod antykoncepcji. Wskaznik Pearla dla wktadki wewngtrzmacicznej nieuwalniajgcej
hormonow wynosi 0,3-2; dla uwalniajgcej hormony 0,1;

Usuwanie wkiadki wewngtrzmacicznej: Kazda spiralka antykoncepcyjna ma okreslony przez producenta czas uzytecznosci,
po ktorym nalezy jq usungé. Wraz z kovicem tego okresu srodek aktywny przestaje dzialaé; Wktadke mozna usungc w kazdym dniu
cyklu, jednak wskazane jest usuniecie wktadki w ostatnim dniu krwawienia miesigcznego — w ten sposob dodatkowo zmniejsza sig
ryzyko nieplanowanej cigzy. Kolejng implantacje wkitadki antykoncepcyjnej mozna wykonaé po 4-6 tygodniach. Bezwzglednego

usuniecia wktadki wymaga sie w przypadku rozpoznania rzezgczki.
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REKTOSKOPIA /ANOSKOPIA
WZIERNIKOWANIE KANALU ODBYTU

Rektoskopia jest badaniem endoskopowym polegajgcym na wziernikowaniu dolnego odcinka przewodu
pokarmowego w zakresie do glebokosci zagiecia esiczo — prostniczego ( 15-20cm ). Badaniem ocenia sie stan
Sluzowki odbytnicy i prostnicy. Anoskopia, jest czesciq badania rektoskopowego - plytkie wziernikowanie,
pozwala na obejrzenie zmian w zakresie kanatu odbytu, i banki odbytnicy, do glebokosci 7-10 cm i wykrywanie
zmian, ktorych nie daje si¢ wyczu¢ badaniem manualnym.

Badanie rektoskopowe wymaga skrupulatnego przygotowania, zapewniajgcego uwolnienie dolnego
odcinka przewodu pokarmowego z mas kalowych; W okresie 2-3 dni przed badaniem nalezy zastosowac
wylgcznie diete plynng, zas w dniu poprzedzajgcym badanie i na 2-3 godziny wczesniej wlewke doodbytniczq
preparatami zawierajgcymi fosforany ( np. Enema, Rectanal — dostgpne bez recepty w formie gotowych
roztworow w butelkach z aplikatorem )  Badanie anoskopowe nie wymaga specjalnego przygotowania, poza
zwroceniem uwagi na stan higieniczny okolicy krocza,

Rektoskopie wykonuje sie w pozycji kolankowo-tokciowej lub na lewym boku z podkurczonymi
konczynami dolnymi. W szczegolnych sytuacjach ma zastosowanie tagodna premedykacja farmakologiczna :
Srodki uspokajajgce i przeciw bolowe; Zasadnicze badanie jest poprzedzone oglgdaniem okolicy odbytu i
badaniem per rvectum. Tubus rektoskopu uszczelniony obturatorem oraz pokryty Srodkami miejscowo
znieczulajgcymi i poslizgowymi wprowadza si¢ do glebokosci ok 5cm na Slepo, nastgpnie po usunieciu obturatora
pod kontrolg wzroku do glebokosci ok 15-20cm.

W czasie badania wymagana jest petna wspolpraca. Wprowadzenie rektoskopu poprzez odbytnice do
prostnicy moze by¢ powodem nieprzyjemnych odczué w formie parcia na stolec, bolesnego kurczu jelita, bolu
podbrzusza o czym nalezy informowac.

Badaniem  endoskopowym mozna sprowokowadé powiktania od otaré  Sluzowki,  drobmych
powierzchownych krwawien i zdarzajgcych sie bardzo rzadko uszkodzen Scian jelita m.in. perforacji ( przebicia )
co wymaga pilnego leczenia chirurgicznego. W sytuacji silnego, ostrego bolu badanie powinno zostac¢ przerwane.

Do diagnostyki rektoskopowej i anoskopowej zastosowanie majq tubusy jednorazowego uzytku, Glowica
rektoskopu przed kazdym badaniem podlega dekontaminacji i dezynfekcji zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
sanitarno- higienicznymi.

W czasie badania lekarz moze wykonaé proste zabiegi terapeutyczne, a takze pobrac¢ wycinek do badania
mikroskopowego — histopatologicznego.

Wskazania do wykonania rektoskopii / anoskopii obejmujg:

krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, bole w czasie defekacji; guzki w odbycie;

zmiany w rytmie i czgstosci defekacji oraz w konsystencji oddawanego stolca,nietrzymanie stolca;

dokuczliwe lub daremne parcie na stolec,kontrolne badania po zabiegach operacyjnych w obrebie odbytu

i odbytnicy; podejrzenie choroby nowotworowej lub zapalnej dolnego odcinka p. pokarmowego
Przeciwwskazania:

brak zgody pacjenta; ostry bol brzucha; stan zapalny okolicy odbytu
Powiktania:

otarcie sluzowki, krwawienie z sluzowki lub miejsca pobrania materiatu diagnostycznego

perforacja Scian prostnicy

OPRACOWANIE WEASNE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO STRONA 11/ 13



PROCEDURY ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKEAN
PRYWATNEJ PRZYCHODNI LEKARSKIEJCHEEM SLASKI

ELEKTROKARDIOGRAFICZNY TEST WYSIEKOWY

Badanie wysitkowe EKG (test wysitkowy EKG, proba wysitkowa) polega na ocenie zmian zachodzgcych w sercu podczas wysitku
fizycznego, jakim jest jazda na rowerze stacjonarnym lub marsz na biezni elektrycznej. Badanie ma na celu zdiagnozowanie zmian ukrwienia i
czynnosci serca, podczas wysitku fizycznego. W czasie wysitku mogg w zapisie EKG pojawi¢ sig zmiany, ktore nie wystepujg w zwykiym,
spoczynkowym badaniu EKG. Wysitek fizyczny zwigksza zapotrzebowanie miesni szkieletowych na tlen, co prowadzi do przyspieszenia rytmu i
wzrostu objetosci minutowej serca — co wiqze sig z wigkszq pracq migsnia sercowego, a tym samym wigkszym zuzyciem tlenu. Podczas wysitku
wzrastajgcego az do skrajnego wyczerpania, czestotliwosé rytmu zwigksza sig stopniowo do granicy nazywanej maksymalng czestotliwoscig rytmu. U
0s0b z chorobg wienicowg objawy niedokrwienia migsnia sercowego pojawiajg sie natomiast juz przez osiggnieciem maksymalnej czestotliwosci
rytmu serca. Wskazania - Test wysitkowy wykonywany jest w nastepujgcych okolicznosciach:diagnostyka nieinwazyjna choroby niedokrwiennej serca
(powtarzajqce si¢ bole w klatce piersiowej), kazdy pacjent po zawale serca ma wykonywang probe wysitkowq (ocena rokowania po swiezo przebytym
zawale serca), diagnostyczne badanie po angioplastyce naczyn wiericowych (poszerzenie zwezonego swiatta przy uzyciu specjalnego balonu),po
operacji pomostowania aortalno-wiericowego - test wysitkowy ma wykazaé czy nastgpita poprawa ukrwienia , ocena wydolnosci fizycznej u chorych z
objawowq niedomykalnoscig zastawki aortalnej oraz z wrodzonym blokiem przedsionkowo-komorowym III stopnia, ktorzy planujg wykonaé wigksze
wysitki fizyczne, ocena funkcji stymulatora o adaptowanej czestotliwosci rytmu. Warto dodaé, ze brak jednoznacznych wskazan klinicznych do
wykonania diagnostycznej proby wysitkowej u mezczyzn w wieku > 40 roku zycia i u kobiet > 60lat z typowym bolem dlawicowym. W tej grupie
koronarografia potwierdza obecnosé istotnych zwezen w tetnicach wiericowych u ponad 90% chorych, w zwigzku z czym wynik proby wysitkowej nie
ma istotnego wplywu na trafnos¢ diagnostyczng badania klinicznego. Wskazaniem dyskusyjnym jest wykonywanie przesiewowej proby wysitkowej u
bezobjawowych mezczyzn po 40. roku zycia z czynnikami ryzyka choroby wienicowej oraz u mezczyzn w wybranych grupach zawodowych, np. u
strazakow, policjantow lub Zotnierzy specjalnych jednostek operacyjnych. Czynniki ryzyka choroby wiericowej serca to: wiek, palenie papierosow,
otylos¢, zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, obcigzenie rodzinne. Obcigzenie wysitkiem fizycznym polega na chodzeniu po biezni
ruchomej lub pedatowaniu na ergometrze rowerowym. Wielkos¢ wysitku wykonywanego na ergometrze rowerowym okresla sie w jednostkach mocy
(Watt), a wykonywanego na biezni ruchomej - w jednostkach metabolicznych (MET). Elektrody odprowadzen przedsercowych umieszcza sie tak, jak
podczas wykonywania EKG standardowego na przedniej powierzchni tutowia. Podczas wysitku prowadzi sie state monitorowanie
elektrokardiograficzne oraz okresowq rejestracje EKG w odstgpach 3-minutowych. Konieczne jest wykonywanie pomiarow cisnienia tetniczego. Po
zakonczeniu wysitku wykonuje si¢ zapisy kontrolne w 1., 3., 5., 8 minucie odpoczynku. Wysitek wykonywany na ergometrze rowerowym rozpoczyna si¢
od obcigzenia 50 W, a u 0sob z uprzednio rozpoznang chorobg wiericowg lub ze zmniejszong sprawnosciq fizyczng od 25 W. Wielkos¢ obcigzenia
zwigksza sie co 3 minuty o 25 W. Wysitek na biezni ruchomej moze by¢ wykonywany wedlug réznych programow obciqzenia, ktore rézniq sie
szybkoscig przesuwu i kqtem nachylenia biezni (najcz¢sciej wykonuje si¢ protokot Bruce-a).

Obciqgzenie wysitkiem mozna zwigkszaé az do uzyskania maksymalnej czestotliwosci rytmu lub wystgpienia objawow wskazujgcych na koniecznosé
zakonczenia proby (maksymalna proba wysitkowa ograniczona objawami), bgdz do uzyskania 85-90% maksymalnej czestotliwosci rytmu
(submaksymalna proba wysitkowa). Test wysitkowy jest badaniem prowokujgcym serce do wigkszej pracy, dlatego podczas jego wykonywania mogg
pojawic sie: bole w klatce piersiowej; uczucie dusznosci, zawroty glowy. Jezeli podczas badania poczujesz bol w klatce, brak sit, uczucie dusznosci od
razu poinformuj o tym lekarza przeprowadzajgcego test. Na 3 godziny przed probg nie nalezy spozywac positku ani palic tytoniu, a na 12 godzin
przed probq nie nalezy wykonywac wigkszych wysitkow fizycznych. W miare mozliwosci powinno sig odstawic leki, moggce utrudnic interpretacje
proby wysitkowej (zwlaszcza beta-blokery), jesli celem proby jest potwierdzenie lub wykluczenie choroby wienicowej. Natomiast badanie do celow
rokowniczych u 0sob z juz rozpoznang chorobq niedokrwienng serca powinno by¢ wykonywane bez odstawiania aktualnie stosowanych lekow.
Przed wykonaniem proby konieczne jest wykluczenie przeciwwskazan do badania, mozna to osiggng¢ po badaniu lekarskim oraz wykonaniu
standardowego EKG.

Przeciwwskazania - bezwzgledne (uniemozliwiajgcych wykonanie badania) to:Swiezy zawat serca ,niestabilna choroba wiericowa, objawowe
zaburzenia rytmu serca, cigzkie, objawowe zwezenie zastawki aortalnej, nieopanowana niewydolnosc¢ serca, Swiezy zator tetnicy ptucnej lub zawat
pluca, ostre zapalenie osierdzia lub migsnia sercowego, ostre rozwarstwienie aorty, Przeciwwskazania —wzgledne: w ktorych po doktadnym
przeanalizowaniu bezpieczenstwa pacjenta mozliwe jest przystgpienie do proby wysitkowej: zwezenie pnia lewej tetnicy wiericowej, umiarkowane
zwezenie zastawki aortalnej, kardiomiopatia przerostowa, nadcisnienie tetnicze (>200/110 mm Hg), tachyarytmia i bradyarytmia, blok
przedsionkowo-komorowy wysokiego stopnia, niezdolnos¢ fizyczna lub psychiczna do wykonania proby wysitkowej, zaburzenia elektrolitowe i
niedokrwistosc;

Powiktania Chociaz test wysitkowy jest badaniem nieinwazyjnym to mozliwe sq powiktania, dlatego tez probeg wysitkowg wykonuje si¢ zawsze w
obecnosci lekarza, a pomieszczenie w ktorym wykonywane sq proby wysitkowe, powinno by¢ wyposazone w zestaw do udzielenia naglej pomocy
kardiologicznej. Do powiktan, ktore mogq si¢ pojawi¢ w czasie wysitku lub po jego zakoriczeniu, nalezq: hipotonia, czestoskurcz nadkomorowy lub
komorowy, migotanie przedsionkow, migotanie komor, lewokomorowa niewydolnosé serca i ostry zespot wiencowy, zawat m.sercowego. Statystycznie
rzecz biorqc ryzyko zgonu sercowego wedtug duzych zestawien klinicznych jest niskie. Dlatego tez tak wazne jest przestrzeganie przeciwwskazan
podczas kwalifikacji pacjentow do wykonania proby wysitkowej. Podsumowujgc w trakcie badania bardzo wazna jest wspolpraca badanego z
lekarzem. To wlasnie pacjent moze wychwycic pierwsze oznaki dolegliwosci wienicowych i tym samym da¢ sygnat do zakonczenia badania. Nalezy
takze wiedzie¢, ze Zgdanie zakornczenia testu wyrazone przez chorego jest bezwzglednym wskazaniem do zakonczenia proby. Dlatego jesli poczujesz
bol w klatce sercowej, zawroty glowy lub dusznos¢ bezzwlocznie poinformuj o tym lekarza.

Metody alternatywne oceny rezerwy wienicowej: TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA tt. wiericowych i serca : badanie nie ocena unaczynienia serca
w czasie wysitku fizycznego; podanie kontrastu pozwala na zobrazowanie naczyn wiericowych — tj. ich anatomii o morfologii co pozwala na
okreslenie miejsca zwezenia . Efektem ubocznym niepozgdanym podania kontrastu moze by¢ uszkodzenie nerek, odczyn uczuleniowy.
ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY — badanie dedykowane pacjentom z nietypowym przebiegiem krzywej ekg tj. z blokiem lewej
odnogi peczka Hisa oraz zespolem preekscytacji - WPW, Pozostale wskazania i przeciwwskazania jak w klasycznym tescie wysitkowym. W czasie
badania prowadzony jest staly nadzor i zapis ekg, ktory jest podstawg rozpoznania choroby wienicowej serca.

ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST FARMAKOLOGICZNY z podaniem dobutreksu — badanie polgczone z podaniem leku prowokujgcym
przyspieszong akcje serca i przez to wzrost zapotrzebowania na tlen; test obcigzony zwigkszonym ryzykiem arytmii. W czasie badania prowadzony
Jest staly nadzor i zapis ekg; zmiany w zapisie ekg sq podstawq rozpoznania choroby wiericowej serca.

TEST WIENCOWY badanie wykonywane najczesciej w czasie badania stymulacji przezprzelykowej, polega na stymulacji serca — z prowokacjq
impulsami elektrycznymi tachykardii, co symuluje zwigkszony wysitek fizyczny. W czasie badania prowadzony jest staly nadzor i zapis ekg, ktorego
zmiany sq podstawq rozpoznania choroby wiencowej serca;

KORONAROGRAFIA — inwazyjna metoda diagnostyczna, obrazujgca uktad i stan naczyn wienicowych po podaniu srodka kontrastowego, zabieg
powala na oceng stanu nn.wienicowych iewentualne rownoczasowe wykonanie zabiegu rewaskularyzacji— plastyke balonowg ,wszczepienie stentow
i innych metod udrazniania.
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ZGODA NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ

Dane osobowe pacjenta:
Imie i Nazwisko PESEL : ............oooooi ittt ot et et et et et een eeee et ee eee eee eee aae aae vee vee vee aee aae vee as ens

Adres zamieszkania i TElefOn : .............c.cot it et e e e et et et et et e e e e e e e e e e

Oswiadczenie d/t zgody na wykonanie badania / zabiegu medycznego™*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z wskazaniami medycznymi i ewentualnymi
powiklaniami proponowanego badania diagnostycznego / zabiegu medycznego** oraz przedstawiono mi alternatywne
metody diagnozowania i leczenia zgodnie Z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. O zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity dz. U. z 2008 nr 136 Poz. 857 z pozZniejszymi zmianami), wyrazam zgode na wykonanie, wyzej
opisanego, planowanego Swiadczenia zdrowotnego przez
1ehArza ........coooie it e w Prywatnej Przychodni Lekarskiej w Chetmie Slgskim

Oswiadczam, ze udzielilem(-am) wyczerpujgcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia —
zgodnie z ankietq stanowigcq zalgcznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia
zobowiqzuje si¢ powiadomié lekarza prowadzqcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sq danymi poufnymi.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z pisemng informacjq dt planowanego zabiegu.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode ** / nie wyrazam zgody ** na wykonanie :

NAZWA BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO / ZABIEGU MEDYCZNEGO
Data ................... Czytelny Podpis PACIENTA  ...........cccoeveeoiaieiiieiiee e

Podpis osoby odbierajgcej oswiadczenie  .................ccoeveueen....

OPRACOWANIE WELASNE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO STRONA 13/ 13



