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Informacja dla pacjentek: Zabieg ukrecenia polipa i wylyzeczkowania kanatu szyjki

1. Wskazania do zabiegu.

Zabieg jest wykonywany w przypadku rozpoznania polipa kanatu szyjki.

2. Przebieg zabiegu.

Zabieg nie wymaga znieczulenia. Trwa okoto 10-15 minut. Rozpoczyna sie od zatozenia wziernika pochwowego (jak przy
pobieraniu cytologii szyjki macicy lub wykonywaniu badania stopnia czystosci pochwy). Nastepnie, po przetarciu scianek pochwy
gazikiem ze srodkiem odkazajgcym (odczuwa sie to jako dotyk lub taskotanie), za pomoca kleszczykdw ukreca sie polip kanatu
szyjki oraz za pomoca tyzeczki ginekologicznej tyzeczkuje sie kanat szyjki macicy. W tym czasie moze Pani odczuwac¢ dyskomfort
i skurcze macicy podobne do skurczéw w czasie miesigczki. Nastepnie, po zakoriczeniu zabiegu ponownie przecierane sg scianki
pochwy gazikiem ze srodkiem odkazajgcym i wziernik jest wycofywany z pochwy. Po okoto 2-5 minutowym odpoczynku bedzie
mogta Pani wstaé. Pobrany materiat wysytany jest do badania histopatologicznego.

3. Przygotowanie do zabiegu.

Przed miesigczka poprzedzajaca zabieg, lub bezposrednio po miesigczce przed zabiegiem prosimy o przyjecie dopochwowo 1
globulki Macmiror complex 500 przez 6 kolejnych dni

W dniu zabiegu na okoto 30-60 minut przed zabiegiem prosimy czopka doodbytniczego zawierajgcego Diclofenac lub 2 tabletek
doustnie Ibuprofenu.

4. Czas trwania zabiegu.

Procedura trwa okoto 15 minut, jednak z uwagi na konieczno$¢ przygotowania i odpoczynku po zabiegu prosimy o
zarezerwowanie sobie okoto 40 minut.

5. Samopoczucie po zabiegu.

Jedynymi dolegliwosciami po zabiegu bedzie dyskomfort w podbrzuszu jak podczas miesigczki utrzymujacy sie do paru godzin.
Po zabiegu do 7-14 dni bedzie Pani maita krwawienie z drég rodnych, zwykle mato obfite. Po zabiegu zostanie Pani poproszona
o zatozenie wkfadki higienicznej. Poniewaz zabieg nie wymaga znieczulenia i nie ma zadnych ograniczerh np. w prowadzeniu
samochodu po zabiegu. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek innych dolegliwosci po zabiegu prosimy o skontaktowanie sie
ze swoim lekarzem przeprowadzajgcym zabieg.

Lista kontrolna przed zabiegiem.

Prosimy o sprawdzenie wszystkich stwierdzen ponizej i zaznaczenie wszystkich okienek (jezeli ktérekolwiek zdanie jest
nieprawdziwe, prosimy o kontakt z NZOZ GYN-CARE przed zabiegiem). W razie pytan czy watpliwosci prosimy o kontakt

) Posiadam aktualny wynik cytologii (6 miesiecy cytologia klasyczna, 12 m cytologia LBC).

1 Nie mam uczulen na leki / uczulenia na leki zostaty zakomunikowane personelowi NZOZ GYN-CARE.

[ Badanie bedzie wykonane w pierwszej potowie mojego cyklu (przed owulacj3).

'] W dniu badania nie mam objawoéw infekcji pochwy (pieczenie / swedzenie okolic intymnych, uptawy).

'] W dniu badania nie mam objawoéw innych chordb (np. goraczki / nudnosci czy dolegliwosci bdlowych).

Zalecenia po zabiegu:

Po przeprowadzeniu zabiegu prosimy wstrzymac sie od:

- wspotzycia przez 4 tygodnie

- kapieli w wannie lub basenie przez 4 tygodnie

- stosowania tampondw przez 4 tygodnie

W dniu zabiegu prosze zaczac¢ przyjmowac Doxycykline doustnie 2 x dziennie przez 5 dni.

Prosze zgtosic sie po odbidr badania histopatologicznego po uptywie 2 tygodni po zabiegu. Wynik badania histopatologicznego
z dalszymi instrukcjami.

Po przeprowadzeniu zabiegu, w razie pojawienia sie boléw w podbrzuszu, obfitego krwawienia, gorgczki, uptawow o
intensywnym zapachu lub $wigdu pochwy prosimy o kontakt z personelem NZOZ GYN-CARE
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