Zalecenia dla Pacjenta
po zabiegu endoskopowej dyssekcji
podsluzowkowej (ESD)

Zabieg endoskopowej dyssekcji podsluzowkowej jelita grubego to
skuteczna metoda leczenia polipéw, ale wymaga odpowiedniego
odpoczynku i przestrzegania zalecen po zabiegu.

Zabieg ESD polega na wprowadzeniu do jelita standardowego endoskopu,

a nastepnie po doktadnej ocenie guza, wycieciu go specjalnym rodzajem
noza endoskopowego. Jest to procedura inwazyjna, niepozbawiona ryzyka
powiktan. Wystepujg one u okoto 5% chorych. Nie jest mozliwe wykonanie
tego typu zabiegu w trybie ambulatoryjnym. Chory musi po zabiegu pozostac
w szpitalu na obserwacji. W przypadku braku powiktan chory opuszcza
szpital 1-2 dni po zabiegu.

Regularne kontrole sqg kluczowe w zapobieganiu dalszym problemom zdrowotnym.

1. Po zabiegu - co sie moze wydarzy¢?
Po zabiegu pacjent moze odczuwad rézne dolegliwosci, ktére mogqg obejmowad:

e Bl lub uczucie wzdecia w jamie brzusznej — jest to normalne, ale powinno ustgpié¢ w ciggu kilku dni. Wzdecia,
trudnosci w trawieniu — mogq wystagpic¢ na skutek wprowadzenia powietrza do jelita w trakcie zabiegu.

e  Krwawienie z miejsca usuniecia polipa — jest to réwniez czeste, ale krwawienie powinno by¢ niewielkie.
W przypadku duzego krwawienia, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.

2. Zalecenia po zabiegu
2.1. Dieta
e  Bezposdrednio po zabiegu: obowigzuje dieta Scista.
e Po 24 godzinach: Jesli lekarz prowadzgcy zadecyduje o mozliwosci wprowadzenia diety unikaj jedzenia
twardych lub ciezkostrawnych pokarmdéw. W tym czasie warto stosowad diete ptynna, kleikowq, aby

umozliwic jelitu regeneracje. Nastepnie stopniowo wprowadzaj lekkostrawne jedzenie, takie jak gotowane
warzywa, ryz, pieczywo pszenne, chude mieso, a takze unikaj ttustych, ciezkich potraw.

e Unikaj alkoholu i napojéw gazowanych przez co najmniej tydzien po zabiegu, poniewaz mogqg one
powodowad podraznienie jelit.

e Unikaj spozywania czerwonego barszczu i sokéw z owocdw o intensywnym czerwonym zabarwieniu.
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2.2. Aktywnos¢ fizyczna

Unikaj intensywnego wysitku fizycznego przez co najmniej 3-4 tygodnie, aby dac jelitu czas na regeneracje.

Nalezy unikaé podnoszenia ciezkich przedmiotéw, éwiczen sitowych.

2.3. Zawroty gtowy, zmeczenie

e W pierwszych dniach po zabiegu moze wystgpi¢ uczucie zmeczenia lub ostabienia. Jesli masz zawroty gtowy,
sprébuj odpoczad w pozycji lezgcej i pij duzo ptyndw.

2.4. Kontrola objawéw

e Krwawienie: W matych ilosciach jest normalne, ale jezeli zauwazysz obfite krwawienie (wieksze niz kilka tyzek
stotowych), silny bél brzucha, gorgczke lub trudnosci z oddawaniem stolca, niezwtocznie skontaktuj sie
z lekarzem.

e  BOl brzucha: Jezeli bdl jest silny lub nie ustepuje po lekach przeciwbdlowych, skonsultuj sie z lekarzem.

3. Kiedy zgtosi¢ sie do lekarza?
e W przypadku wystgpienia:
e  Obfitego krwawienia (wiekszego niz kilka tyzek stotowych).
e  Wozrostu temperatury ciata powyzej 38°C.
e  Silnego, nieustepujgcego bdlu brzucha.

e  Trudnosci w oddawaniu stolca lub niemoznosci wyprdznienia sie przez kilka dni.

4. Przyszie kontrole

Po zabiegu pacjent powinien regularnie uczestniczy¢ w wizytach kontrolnych u lekarza. Zazwyczaj w zaleznosci
od wynikéw zabiegu, kolejna kontrolna kolonoskopia moze by¢ zaplanowana na 1-3 lata po zabiegu. Nalezy scisle
trzymac sie zalecen lekarza.

5. Ryzyko powiktan
Zabieg moze wiqzad sie z ryzykiem:
e Krwawienia, szczegdlnie w pierwszych dniach po zabiegu.
e  Perforacji jelita (przedziurawienie sciany jelita), chociaz jest to rzadkie.

e Infekcji, ktéra moze objawiad sie gorgczkg, bélem brzucha i zaczerwienieniem.

Pamietaj o dbatosci o zdrowie jelit i przestrzeganiu zalecen, aby przyspieszy¢ proces
@ rekonwalescencji. Jesli masz jakiekolwiek pytania lub watpliwosci, skontaktuj sie ze
swoim lekarzem prowadzgcym.

Kontakt dla Pacjentéw po zabiegu ESD w Szpitalu Szamocka LUX MED Onkologia:

@% gabinet lekarski 22 469 83 08 rgh dyzurka pielegniarek 22 469 83 80
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