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SWIADOMA ZGODA NA USUNIECIE BALONU ZOLADKOWEGO
NFORMACJIA DLA PACIENTA

Ponizsza informacja ma na celu udzielenie odpowiedzi na ewentualhe pytania pacjentow
dotyczace zabiegu usuniecia balonu zoladkowego. Wszelkie inne pytania nalezy kierowac do
lekarza lub pielegniarki bezposrednio przed zabiegiem

Usuniecie balonu z zotagdka ma miejsce po szesciu miesigcach terapii. Zaleca sie, by usuniecie balonu odbyto
sie w placéwce, w ktdorej wykonywano zabieg. Co wazne, pacjent musi by¢ swiadomy pewnych wymagan
dotyczacych procedury. Na 24 godziny przed planowanym usunieciem balonu nie powinien spozywac
zadnych pokarmodw, a na 12 godzin takze ptynéw. Ponadto pacjent powinien zapewnic¢ sobie pomoc innych
0sOb, ktére pomogg mu w powrocie do domu - ze wzgledu na stosowane S$rodki przeciwbdlowe i
uspakajajace, nie powinno sie prowadzi¢ pojazdéw w dniu zabiegu.

Przebieg zabiegu

Proces usuniecia balonu z zotagdka przebiega bardzo podobnie jak jego implantacja. Stosowane s srodki
przeciwbdlowe i uspakajajace, a lekarz przy pomocy gastroskopu poprzez jame ustng dostaje sie do
zotadka, gdzie oprdznia balon z zawartosci i go usuwa. Co wazne, po usunieciu balonu z zotadka
pacjent powinien pozostac¢ pod $cistg kontrolg dietetyka, ktéry pozwoli mu zachowac, a nawet zwiekszy¢
rezultaty terapii. Okres zycia z balonem powinien by¢ bowiem czasem pracy pacjenta nad sobg i swoim
stylem zycia. To gtdéwnie od niego bedzie zalezato czy i jak dtugo bedzie sie utrzymywat efekt leczenia
otytosci balonem zotadkowym.

Mozliwe powikiania

Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko powstania
perforacji (pekniecia) sciany przetyku, zotadka Ilub » \
dwunastnicy. Jednak jest to powiktanie bardzo rzadkie ' ~ L_ c
(0,03%, 1 na 30000 zabiegéw diagnostycznych). Z powodu '
miejscowego znieczulenia gardta i ryzyka zadtawienia przez

ok godzine po badaniu nie wolno przyjmowac¢ pokarmdw
i ptynow.

| nSooy

Zalecenia po usunieciu balonu

Metoda ta nie jest zabiegiem okaleczajacym, ktéry
zmieniatby anatomie zotadka. Dlatego tez po usunieciu
balonu kluczowe jest dalsze stosowanie prawidiowej diety 2otadkowy
oraz aktywnos¢ fizyczna w celu utrzymania uzyskanych

rezultatéw. Satysfakcja z efektéow uzyskanych przy pomocy

balonu zotadkowego powinna zacheci¢ do dalszego dbania o

swojg sylwetke i zdrowy tryb zycia.

Tokases

Jak sie przygotowac do zabiegu

Na 24 godziny przed planowanym usunieciem balonu pacjent nie powinien spozywac zadnych pokarmow,
a na 12 godzin takze ptynow. Przed zabiegiem nie nalezy pali¢ papieroséw ani zu¢ gumy. W razie
przyjmowania lekéw na state mozna je potkna¢, popijajac niewielka iloscig wody.

Stwierdzam, 2ze przedstawilem pacjentowi/pacjentce planowany sposob badania oraz
poinformowatem o mozliwych powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub w wyniku
badania.

podpis i pieczec lekarza
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Swiadoma zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
na gastroskopie z usunieciem balonu zotadkowego

Oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

- Zapoznatem/am sie ze szczegdtowym opisem gastroskopii i usuniecia balonu
zotadkowego, ich celowoscig i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami
mogacymi wystapi¢ w wyniku zabiegu.

— Uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrazam zgode na
proponowany zabieg.

- Wyrazam zgode na ewentualne zmodyfikowanie przebiegu zabiegu zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng

Aby ograniczy¢ do minimum ryzyko krwawienia i perforacji $ciany przewodu pokarmowego
prosimy o odpowiedZ na nastepujace pytania:
1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos$¢ do krwawienia, zwtaszcza po drobnych
skaleczeniach, tatwe powstawanie siniakdéw?
O TAK O NIE

2. Czy przyjmuje Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢ krwi? (np. Acard, Xarelto, Pradaxa,
Eliquis, Warfin, Acenokumarol)

O TAK CINIE
3. Czy ma Pani/Pan dodatkowe pytania zwigzane z planowanym badaniem?
O TAK O NIE
Data ...ccccooeeeieee, podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego ...........cccoeeoieiiicciiciee e

Zgoda pacjenta na sedacje do gastroskopii i usuniecia balonu
zotadkowego

Sedacja polega na dozylnym podaniu leku uspokajajgcego (sedatywnego) ktérego dziatanie
polega na zmniejszeniu napiecia oraz niepokoju, moze réwniez powodowac sennosc.

Wyrazam zgode na podanie sedacji do wykonania gastroskopii z usunieciem balonu
zotadkowego. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przebiegu sedacji i mozliwych
powiktaniach. Decyzje o podaniu lekéw podejmuje samodzielnie i Swiadomie.

Data ...ccooovviieeiiee podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego .........ccccccvviiiiiiiiieninie e
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https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Napi%C4%99cie_psychiczne
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Niepok%C3%B3j_(psychologia)

