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ZGODA PACJENTA NA WYCIECIE FALDU BRZEZNEGO

Pacjent(ka) (imi¢ i nazwisko)

PESEL

Faldy okotoodbytnicze to przerosnigte faldy skory. Anatomicznie w tej okolicy pod skora
znajduje si¢ luzna, podatna na rozcigganie tkanka laczna wypekliona ggsta siecig naczyn
krwionosnych. Naczynia te tworza tzw. zewngtrzne sploty okoloodbytnicze sktadajace si¢
gtéwnie z zyt. Wykrzepienie krwi w tych naczyniach to nic innego jak zakrzepica brzezna. Tak
wlasciwie to zakrzepica zewnetrzego splotu okotoodbytniczego leczona zachowawczo (bez
nacigcia) jest najczgstsza przyczyng tworzenia si¢ faldow okotoodbytniczych. W wyniku
powstania zakrzepu dochodzi do gwaltownego rozciggnigcia skory. Ta za$ nie majac mozliwosci
obkurczenia si¢ przez kilka kolejnych dni ulega trwalemu przerostowi. Rozciaggnigta skora
formuje si¢ w postaci meszkéw skornych zlokalizowanych wokot odbytu. Podczas wzmozonego
ci$nienia w ukladzie Zylnym w obrgbie jamy brzusznej (np. podczas napinania brzucha przy
wysitku fizycznym, przy defekacji) dochodzi do wypetniania splotéw naczyniowych krwia
i okresowego powigkszania faldow okoloodbytniczych. Moze si¢ to okazaé szczegdlnie
ktopotliwe np. dla kobiet podczas stosunku piciowego.

Opis zabiegu

Sa dwie mozliwosci leczenia (chirurgiczna i laserowa). Jedynie wcze$niejsza konsultacja prokto-
logiczna polaczona z dokladng ocenag stanu okolicy odbytu pozwala na wybor wtasciwej meto-
dy leczenia. Tylko lekarz po ocenie stanu ogdlnego naszego zdrowia, zapoznaniu si¢ z ewentual -
nymi chorobami wspoélistniejacymi, naszym trybem zycia moze zaproponowac adekwatne do tych
czynnikow i optymalne dla pacjenta rozwigzanie.

Chirurgiczna

Polega na wycigciu faldow w znieczuleniu miejscowym i zalozeniu w to miejsce szwOw rozpusz-
czalnych. Zabieg trwa ok 10-20 minut. Po zabiegu pacjent otrzymuje szczegotowe zalecenia doty -
czace pielggnacji rany pooperacyjnej i moze wroci¢ do domu.

Wskazane jest aby w okresie gojenia czyli ok 10 dni duzo odpoczywaé, powstrzymac si¢ od nad-
miernego wysitku fizycznego i stosowac diete zapobiegajaca zaparciom.

Po ok. 21 dniach wskazana jest kontrola po zabiegu.

W trakcie zabiegu pomimo zachowania zasad sztuki medycznej mozliwe jest wystapienie
powiklan. Pacjent jest jednocze$nie Swiadomy, ze zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z 5.12.1996 r., (tj. DzU 2008 r., nr 136, poz. 857), lekarz ma obowigzek poinformowac



pacjenta o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach i1 powiktaniach planowanych czynnosci
medycznych.

W zwigzku z powyzszym Pacjent oswiadcza, ze wystapienie negatywnych nastepstw i powiktan,
ktérych wystepowanie jest incydentalne i ktoérych nie da si¢ przewidzie¢ w $wietle aktualnej

wiedzy medycznej nie bedzie z jego strony przedmiotem roszczeh z tytulu niewlasSciwego
wykonania zabiegu.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam zgode¢
na proponowany zabieg.

Oswiadczam, zZe:

e zapoznalem/-am si¢ ze szczegélowym opisem zabiegu, jego celowoscig
i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapic¢
w wyniku w/w leczenia

e zgadzam si¢ na ewentualne zmodyfikowanie sposobu zabiegu w niezbednym zakresie
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata sytuacja powstata
w wyniku procesu terapeutycznego i na wigzace si¢ z tym koszty

e stwierdzam, ze uzyskalem/ -am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i prosze
0 wykonanie proponowanego zabiegu.

Warszawa, s

Data i godzina podpis Lekarza podpis Pacjenta



