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ZGODA PACJENTA NA ZABIEG
SKLEROTERAPII GUZKOW KRWAWNICZYCH
(zylakéw odbytu, hemoroiddéw)

IMIE I NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e e e e e e s
Rodzaj zabiegu/ lokalizacja: ..o
Data zabiegu: ... ..o

Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicg lekarska i

stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogolna o chorobie:

Hemoroidy, inaczej guzki krwawnicze, to niewielkie, nieprawidtowe struktury anatomiczne o
budowie jamistej, Srednicy okoto 1 cm, zawierajgce liczne potgczenia tetniczo-zylne.
Znajdujg sie one w btonie podsluzowej kanatu odbytu, tuz nad linig brodawek odbytu,
tworzgcych tak zwana linie grzebieniastg. Pokryte sg btong Sluzowg i odrozniajg sie od
otoczenia typowym, wyraziscie czerwonym zabarwieniem. Zwykle spotyka sie 3 guzki

krwawnicze, czasami wystepujg 1 lub 2 dodatkowe.

Najczestsze objawy choroby hemoroidéw to:

>Krwawienia — wystepujg podczas oddawania stolca, mogg miec rézne nasilenie i pojawiac

sie z r0zng czestoscig. Zazwyczaj sg to bezbolesne krwawienia jasnoczerwong krwig.

>\Wypadanie na zewnatrz odbytu — wyrdznia sie 4 stopnie wypadania, przy czym 1 stopien
oznacza brak wypadania, a 4 stopien oznacza trwate wypadniecie, potgczone z brudzeniem
bielizny sluzowg wydzieling.

>Uczucie dyskomfortu w odbycie, uczucie niepetnego wyproznienia i swigd odbytu, ktory

towarzyszy stanom zapalnym skory okolicy odbytu przy wypadaniu hemoroiddw.

Opis przebiequ proponowanej procedury medycznej:

Skleroterapia jest sposobem leczenia guzkow krwawniczych nalezgcych do metod
instrumentalnych leczenia hemoroidow i polega na wstrzyknieciu 3% aethoxysclerolu
(polidokanolu), podsluzéwkowo, w postaci piany, u podstawy kazdego guzka. Podczas

zabiegu wstrzykuje sie okoto 4 ml piany srodka sklerotyzujgcego. Do leczenia



hemoroidéw tym sposobem nadajg sie guzki krwawnicze | i Il stopnia. Skutecznosc¢ leczenia
ocenia sie na ok 90%. Zabieg wykonuje sie w pozycji kolankowo-tokciowej. Czas trwania
zabiegu wynosi okoto 30 min. Okolice zabiegowg znieczula sie Lignocaina w zelu. Moze
by¢ jednak odczuwany dyskomfort w czasie wstrzykiwania oraz uczucie rozpierania. Jezeli
podczas wstrzykiwania odczuwalny jest wyrazny bol, nalezy natychmiast zgtosic to
wykonywujgcemu zabieg lekarzowi, gdyz moze to by¢ objaw zwigzany z podaniem leku

w nieodpowiednig warstwe Sciany jelita.

Leczenie przy pomocy skleroterapii moze byé wykonane w trakcie jednej sesji. Zalezy to
od rozlegtosci i wielkosci zmian oraz od skutecznosci leczenia. O zakresie wykonywanego
zabiegu, jak rowniez prawdopodobnej liczbie sesji skleroterapii poinformuje Panig/Pana
lekarz. W przypadku rozlegtych zmian musimy pamieta¢ o ograniczeniach dotyczgcych

objetosci leku, ktdory mozna podac w trakcie jednej sesji.

Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos$é wizyt ustala
lekarz opiekujgcy sie Panig/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspotpraca z lekarzem

po zabiegu operacyjnym.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu

pozabiegowego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powikian,
zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych, rzadziej wystepujacych,

trudnych do przewidzenia.

Opis innych dostepnych metod leczenia

Hemoroidy leczy sie w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i nasilenia
dolegliwosci zachowawczo, metodami instrumentalnymi lub operacyjnie.

1. Leczenie zachowawcze — do leczenia kwalifikuje sie zazwyczaj hemoroidy w 1 i 2
stopniu. Polega ono na regulacji rytmu wypréznien, zaleceniach dietetycznych
(unikanie picia kawy, mocnej herbaty, alkoholu, uzywania mocnych przypraw,
wystrzeganie sie potraw zapierajgcych — czekolada, orzechy, a wprowadzenie
potraw bogato btonnikowych — warzywa, owoce, otreby). Ponadto stosuje sie leki,
podawane miejscowo w postaci czopkow czy masci oraz dziatajgce ogolnie — w
postaci tabletek.

2. Metody instrumentalne —stosowane w hemoroidach 1, 2 i czasem 3 stopnia

>Zaktadanie podwigzek gumowych (metoda Barrona) — zabieg polega na
zatozeniu gumowego pierscienia na podstawe hemoroidu, co powoduje jego

niedokrwienie i odpadniecie.



>Koagulacja podczerwienig (fotokoagulacja) — polega na naswietlaniu
promieniowaniem podczerwonym podstawy hemoroidu, co powoduje
ograniczony odczyn zapalny izarosniecie.

>Krioterapia — polega na zastosowaniu niskiej temperatury przy uzyciu
specjalnego aplikatora, co wywotuje martwice hemoroidu.

>Elektrokoagulacja prgdem - zasada leczenia polega na bezbolesnym
dziataniu jednobiegunowego przerywanego pradu elektrycznego, pochodzgcego z
niskonapieciowego zrodta, na naczynia doprowadzajgce krew do guzkow

hemoroidalnych.

3. Metody operacyjne — stosowane w 3 i 4 stopniu zaawansowania choroby

>Qperacje tradycyjne (Milligana-Morgana, Fergusona, Parksa) polegajg
na wycieciu chirurgicznym hemoroidow, roznig sie szczegotami technicznymi.
Rany po wycieciu hemoroidéw, w zaleznosci od metody zaszywa sie catkowicie,
czesciowo, albo w ogdle nie zaszywa.

>Metoda DGHAL (Doppler Guided Hemorrhoidal Artery Ligation) — metoda,
ktora polega na odnalezieniu tetnic doprowadzajgcych krew do hemoroidow i ich

podwigzaniu.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiequ :

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu zabiegowego czasie

zabiegu i po nim moze doj$é do powiktan, ktére przewaznie sg natychmiast rozpoznawane

i leczone. Wymienione powiklania mogg pojawi¢ sie w przebiegu poozabiegowym u

kazdego pacjenta, jednak ich ogolna czesto$é nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u

chorych na cukrzyce, pacjentéw powtdrnie operowanych i osob otytych.

Zaraz po zabiegu oraz w ciggu kilku po nim nastepujgcych dni pacjent/ka/ moze

odczuwac dyskomfort, czasami parcie na stolec, uczucie ucisku.

Pozostate nastepstwa i powikiania zabiequ:

B4l — najczesciej o umiarkowanym nasileniu i ustepujgcy po zwyktych srodkach
przeciwbolowych, moze utrzymywac sie kilka dni.
Krwawienia z odbytu — wystepujg do 10 dni po zabiegu, spowodowane sg
martwicg powierzchownej czesci btony sluzowej. Czasem mogg wystgpi¢ obfite
krwawienia wymagajgce leczenia chirurgicznego.
Zakrzepica przyodbytowego splotu zylnego — niegrozne powiktanie, ktére moze

by¢ leczone zachowawczo albo poprzez naciecie skory i usuniecie zakrzepu.



« Zakazenie tkanek odbytu i miednicy mniejszej — wymaga stosowania
antybiotykow, niekiedy leczenia chirurgicznego.

« Zakazenie uktadu moczowego — wymaga antybiotykoterapii

+ Zatrzymanie moczu —moze wystgpi¢ po zabiegu, zwigzane jest z odruchowymi
zaburzeniami w czynnosci pecherza moczowego. Stosuje sie nasiadowki i leki
pobudzajgce skurcze pecherza moczowego, niekiedy konieczne jest cewnikowanie
pecherza moczowego

+ Tworzenie sie kamieni kalowych — zapobiega temu odpowiednia dieta, picie duzej

ilosci ptynow i srodki przeczyszczajgce

Powikiania odlegle zwiazane z proponowanym leczeniem zabiegqowym:

+ Bardzo rzadko moze wystgpi¢ jako powiktanie zapalenie gruczotu krokowego,
krwiomocz oraz hematospermia (pojawienie sie krwi w nasieniu) i miejscowe ropnie.

Powiktania takie wymagaja kontroli lekarskiej

* Nietrzymanie stolca — wystepuje wedtug réznych ocen od 2 do 10% przypadkow,
wymaga specjalistycznego leczenia.

+ Zwezenie kanatu odbytu — wymaga zabiegdéw poszerzania odbytu.

+ Szczelina odbytu lub przetoka okotoodbytnicza — powstaje w wyniku zaburzen
gojenia, czesto wymaga operacji.

« Zakrzepica w zylach giebokich konnczyn dolnych i miednicy — moze wystgpi¢
pomimo profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej rutynowo w kazdej tego
typu zabiegu. Zakrzepica zyt gtebokich wymaga leczenia, niesie ze sobg ryzyko
zatorowosci ptucnej, ostrej lub przewlektej niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej,

a takze nagtego zgonu.

+ wznowa zylakéw lub po zabiegu — najczesciej ma zwigzek z dalszym rozwojem

choroby, ktéra ma charakter postepujacy i nasila sie wraz z wiekiem pacjenta.

+ brak efektu, czyli zachowanie niezmienionej srednicy i przeptywu - moze wymagac

powtdrzenia zabiegu.
Opis mozliwych nastepstw w przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia:

Rezygnacja z zabiegu moze przyczyni¢ sie do dalszego postepu choroby. Obecno$¢ coraz
wiekszych zylakow sprzyja rowniez powstawaniu czesto niebezpiecznej dla zycia i zdrowia

pacjenta zakrzepicy zylne;.

Czynniki zwiekszajace ryzyko powiktan ze strony pacjenta




Na ryzyko zabiegu majg wptyw stan ogoélny chorego oraz choroby wspdtistniejgce oraz

choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegdlnie narazenie sg chorzy tuz po przebytych

infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby préchnicze, infekcje drog moczowych,

ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce pooperacyjne mogg tworzy sie u chorych ze sktonnosciami do tego - blizny po

wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wieksze ryzyko infekcji i gojenia

rany. U chorych z ostabiong odpornoscig lub zazywajgcych leki immunosupresyjne istnieje

wieksze ryzyko infekciji.

Powiktfania z winy pacjenta: mogg mie¢ miejsce w nastepujgcych przypadkach :

v
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Niestosowania sie pacjenta do zalecenh pooperacyjnych,
Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,

Zatajenia wszelkiego typu alergii,

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,
Zatajenia istnienia cigzy,

Zatajenia przyjmowanych lekow,

Zatajenia przebytych zabiegow,

Zatajenia przebytych urazow.

Przygotowanie do zabiequ:

Przed zabiegiem nalezy wykonac¢ badania krwi: morfologia, uktad krzepnigcia (APTT,

PT) oraz inne badania zlecone w czasie konsultaciji.
W dniu zabiegu nalezy przyjs¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia
- mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawic¢ leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem
Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem

Pacjenci z cienkg, pergaminowg skoérg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni
przed zabiegiem mogg przyjmowac Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu

zmniejszenia ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia powiek po zabiegu



Do przygotowania jelita do zabiegu nalezy uzy¢ srodka Enema lub Rectanal.

Obydwa $rodki dostepne sg w aptekach i sprzedawane bez recepty. Przygotowanie polega
na oczyszczeniu jelita przy pomocy tych srodkéw, jeden raz wieczorem w dniu
poprzedzajgcym zabieg oraz jeden raz w dniu zabiegu, 1-2 godziny przed zabiegiem.
Poza tym lekarz moze zleciC¢ inne leki, ktore nalezy przyja¢ zgodnie z uzyskanymi

wskazéwkami

Najwazniejsze informacje po zabiequ:

O sposobie postepowania poinformuje Panig/Pana lekarz, zwracajgc uwage na informacje

dotyczace:
* poruszania sie (chodzenia) oraz rehabilitacji,
+ ewentualnego leczenia przeciwbodlowego,
» okresu stosowania terapii uciskowej,
« sposobu pielegnacji skory operowanej okolicy,

« stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej (o ile jest to potrzebne, otrzyma
Pani/Pan recepte na heparyne drobnoczgsteczkowaq),

+ terminu wizyty kontrolne;.

Zabieg wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent/ka zazwyczaj wraca do
normalnych, codziennych czynnosci. W niektorych przypadkach, np. z uwagi na
szczegolne warunki pracy lub inne okolicznosci, orzeka sie o niezdolnosci do pracy. Nie
przewiduje sie specjalnych wskazéwek dietetycznych, nalezy jednak dba¢ o prawidtowe

codzienne wyprézniania, unikajgc zaparc.

Nalezy unikacC ekspozycji skory na wysokie temperatury (np. gorgce kapiele).

Wieczorem w dniu zabiegu oraz dnia nastepnego nalezy powstrzymac sie od nadmiernego
wysitku fizycznego, zalecana jest pozycja poétlezgca na wznak z lekko uniesiong gtowa.
Nadmierna aktywnosc¢, schylanie sie, dzwignie w pierwszym tyg. po zabiegu sprzyjajg

nasileniu obrzeku operacyjnego oraz wydtuzajg czas gojenia.

+  Obrzek, podbiegniecia krwawe, zasinienie sg naturalng reakcjg. Pojawi¢ sie mogg w
pierwszych dniach po zabiegu i ustepujg samoistnie zwykte w ciggu 10-14dni. W
przypadku znacznego nasilenia zmian po zabiegu mozna zastosowacé preparaty
uszczelniajgce ogolnie (Rutinoscorbin, Troxerutin) lub miejscowe (mas¢ z heparyna,

preparaty z Arnica)



Bol mogacy pojawi¢ sie po zabiegu jest zwykle nieznaczny, pacjenci podajg raczej

wrazenie ,$ciggania” i na ogot nie wymaga stosowania lekéw przeciwbélowych.

W okresie okoto 3-4 tyg. po zabiegu nie korzystamy z basendéw, saun, kapieli w
naturalnych zbiornikach wodnych, nie przebywamy w pomieszczeniach o

zwiekszonym zapyleniu

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu moze doj$é do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowej procedury

postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym moze
spowodowaé konieczno$é wykonania dodatkowych zabiegdéw, nie omawianych

wczesniej z pacjentem.

Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowej

procedury lub zastosowanie innego leczenia.

Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko,
nalezy liczyC sig¢ z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi na celu

poprawe ich wyniku.

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajacej: Prosze wpisaé wszystkie pytania jakie ma

Pani/ Pan do lekarza.

Uwagqi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej: (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtérne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody co do

transfuzji, mozliwe skutki uiemne w przypadku odmowy lub przesuniecia terminu zabiegu,

podstawy pacjenta do odmowy sposob dalszej opieki)

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1) Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie w/w zabiegu. Biore

pod uwage zaréwno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z zabiegiem. Wyrazam



zgode na zastosowanie w trakcie zabiegu omowionego ze mng przez lekarza

sposobu/-6w znieczulenia.

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: przeciwskazaniach do wykonania
zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i sposobie
dziatania preparatow i urzadzen, ktore zostang uzyte do wykonania zabiegu,
objawach jakie moge wystgpiC podczas i po zabiegu, przewidywanym okresie
utrzymywania sie rezultatow zabiegu, Sredniej ilosci zabiegow, ktorej wykonanie

niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektow

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegdw oraz ich efekty nie sg identyczne
dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania pozabiegowego oraz

indywidualnych predyspozyciji.

Zostatem poinformowany, ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktorych

osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.

Jestem Swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem
zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w granicach skali, o ktorej

zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych przewidzenia
nastepstw i powiktan, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku z zabiegiem. Miatem mozliwosc¢
zadawania pytan i uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe

przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

Oswiadczam, ze zatajenie ktérejkolwiek informaciji, ktére sg wazne do wykonania
zabiegu, traktowane jest jako przyczynienie sie pacjenta do powstania szkody —
miedzy innymi w postaci rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciata, negatywnego lub
niepetnego efektu zabiegu, wystgpienia niepozgdanych zdarzen medycznych), za
ktorg lekarz wykonujgcy zabieg nie ponosi odpowiedzialnosci.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rozszerzenie zakresu zabiegu i/lub zmiane
sposobu wykonania w trakcie jego trwania (dalej ,rozszerzenie pola operacyjnego”),
jesli odstgpienie od tego rodzaju czynnosci mogtoby stanowi¢ w ocenie lekarza
zagrozenie dla mojego zycia lub skutkowac ciezkim uszkodzeniem ciata lub
rozstrojem zdrowia. Przed wyrazeniem zgody na ,rozszerzenie pola operacyjnego’,

zostatem poinformowany o korzysciach zwigzanych z wyrazeniem zgody, w tym



eliminowaniu ryzyka zdrowotnego, wystgpieniu negatywnych nastepstw, wydtuzeniu

procesu leczenia.

9) Zostaty mi przekazane zalecenia i wskazéwki pielegnacyjne do stosowania po

wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

10) Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie w

petni zrozumiata.

11)W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawdéw skontaktuje sie z lekarzem

wykonujgcym zabieg.

12) Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oSwiadczam, ze nie zataitem/-am

zadnych istotnych informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

13) Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej przed zabiegiem oraz na

kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadomg zgode na

wykonanie zabiegu

Otrzymatam zalecenia pozabiegowe.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



