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Zgoda Pacjenta na zabieg: Laserowa hemoroidoplastyka LHP®
rozszerzona o wyciecie przerosnietych faldow brzeznych i/lub chirurgiczne
wyciecie splotow hemoroidalnych.

Pacjent(ka) (imie¢ i nazwisko)

PESEL

Metoda leczenia choroby hemoroidalnej za pomoca laserowej fotokoagulacji splotow tetniczo-
zylnych rozszerzonej o chirurgiczne wycigcie faldow brzeznych i/lub chirurgiczne wycigcie
splotow hemoroidalnych.

Prosze¢ przeczyta¢ przed rozmowa z lekarzem!

Hemoroidy to potoczna nazwa guzkéw krwawniczych, ktore znajduja si¢ w kanale odbytu.
Posiada je kazdy cziowiek i pelnia wazng rolg. Sa to mate ,,poduszeczki” ktére wraz
Z migsniami zwieracza uszczelniaja kanat odbyt, regulujac wyprdznianie. Gdy guzki
krwawnicze nadmiernie si¢ rozciagna, a krew nie odptywa z nich catkowicie, pojawia si¢ stan
zapalny. Przedluzajacy sie stan zapalny prowadzi do trwalych zmian chorobowych, ktére
nazywamy hemoroidami.

Do leczenia mniej zaawansowanych przypadkéw (hemoroidy 1-2 stopnia), w ktorych same
sploty nie sa jeszcze bardzo widoczne poza kanatem odbytu, mozna zastosowaé mniej
inwazyjne metody leczenia takie jak skleroterapia lub podwigzanie gumka (metoda Barrona).
W wybranych przypadkach wskazane jest zastosowanie metody LHP rowniez w 1 1 2 stopniu
zaawansowania choroby hemoroidalnej, zwlaszcza jezeli podejmowane wczesniej metody
maloinwazyjne nie daly zadowalajacych rezultatoéw lub ich zastosowanie daje niewielkie
szanse powodzenia.

Przy 3 stopniu zaawansowania, hemoroidy wysuwajg si¢ z kanatu odbytu, ale mozna je
z powrotem wsung¢ do kanalu odbytu, natomiast przy 4 stopniu nie jest to juz mozliwe.
W tych przypadkach hemoroidy mozna leczy¢ fotokoagulacja laserowa. Wykonuje si¢ ja
w znieczuleniu ogdlnym i polega ona na wielopunktowym, wewnatrztkankowym naswietleniu
splotu hemoroidalnego laserem.

Zaleta zabiegu laserowego jest to, ze wykonuje si¢ tylko drobne naktucia skory przez ktore
wprowadzane jest wiokno laserowe unikajac rozleglych nacie¢ powodujacych znaczne
dolegliwosci bolowe jak w metodach klasycznych. Co wigcej, z tego powodu zazwyczaj nie
stosuje si¢ zadnych szwow.

W niektorych przypadkach wskazane jest dodatkowo usunigcie chirurgiczne przero$nigtych
faldéw brzeznych czyli luzno zwisajacych poza kanatem odbytu faldow skory, ktére moga
utrudnia¢ utrzymanie higieny i bardzo negatywnie wplywaja na estetyke okolicy odbytu.



Chirurgiczne usuniecie faldow brzeznych w istotny sposob wpltywa na okres po zabiegu
poniewaz pozostawione rany (zazwyczaj pozostawia si¢ je niezaszyte) powoduja dolegliwosci
bélowe znacznie silniejsze niz po samym zabiegu LHP. Zwigkszone jest réwniez ryzyko
krwawienia pooperacyjnego i/lub zakazen miejsca operowanego. Faldy brzezne moga by¢
usuni¢te za pomoca energii lasera, nozem elektrokoagulacyjnym lub za pomoca skalpela.
O sposobie usunigcia fatdow brzeznych decyduje operator.

W wybranych przypadkach konieczne jest chirurgiczne usunigcie calego splotu
hemoroidalnego (metodg Milligana-Morgana lub Fergusona) lub jego podwieszenie za pomoca
szwu (hemoroidopeksja). Decyzje o koniecznos$ci chirurgicznego usunigcia splotu
hemoroidalnego podejmuje chirurg przed lub w trakcie zabiegu w sytuacji, gdy w jego opinii
zastosowanie tylko metody LHP daje znikome szanse powodzenia. Zastosowanie jednoczesne
metody LHP na czesci splotéw 1 wycigcia chirurgicznego na pozostalych ogranicza zakres
uszkodzenia czuciowej czesci kanatu odbytu, co moze by¢ zwigzane z mniejszym ryzykiem
nietrzymania stolca i boélu pooperacyjnego w stosunku do leczenia tylko chirurgicznego.
Wycigcie chirurgiczne splotu lub splotow hemoroidalnych w istotny sposéb wplywa na okres
po zabiegu poniewaz pozostawione rany (zazwyczaj pozostawia si¢ je niezaszyte) powoduja
dolegliwosci boélowe znacznie silniejsze niz po samym zabiegu LHP. Zwigkszone jest rOwniez
ryzyko krwawienia pooperacyjnego i/lub zakazen miejsca operowanego.

Procedura ta w odpowiednich przypadkach zastgpuje tradycyjne zabiegi chirurgiczne
(Milligana-Morgana, Parksa lub Fergusona).

Jakie mogg wystgapi¢ powiklania i dzialania niepozadane?

e Od kilku godzin do kilku dni, moze by¢ wyczuwalny dyskomfort okolicy odbytu oraz
mniejszy lub wigkszy bol. Zwykle ustepuja one samoistnie.

e Matym ranom, ktéore powstaja podczas zabiegu moze towarzyszy¢ niewielkie
krwawienie lub swedzenie, ale zwykle ustepuja one samoistnie.

e Rany po wycigciu faldow brzeznych i/lub calego splotu lub splotow hemoroidalnych
zazwycza] sS3 zwigzane z bolem pooperacyjnym wymagajacy leczenia
przeciwbolowego.

e Silne krwawienie, ktore wymaga hemostazy chirurgicznej lub transfuzji krwi zdarza si¢
bardzo rzadko, ale moze wystgpi¢ do dwdch tygodni po zabiegu.

e Mogg si¢ zdarzy¢ uszkodzenia skory lub tkanek spowodowane dziataniem lasera lub
srodkow dezynfekujacych.

e Pomimo wszelkich staran, moze doj$¢ do zranienia zwieracza lub przebicia $ciany
odbytnicy, co moze wymagac reoperacji.

e PrzejSciowe zaburzenia zwigzane z oproznianiem pecherza moga wymagac zatozenia
cewnika pecherza moczowego.

e W niektérych przypadkach w guzkach hemoroidalnych moga wytworzy¢ si¢ bolesne
zakrzepy, ktore zwykle leczy si¢ farmakologicznie.

e Moze wystapi¢ infekcja z ryzykiem powstania przetoki lub stabo gojacych si¢ wrzodow
(szczelina odbytu). Wymagaja one leczenia farmakologicznego, a czasem reoperacji.

e Zwezenie odbytu, ktére powoduje bol w wyprdznianiu. Takie powiktanie moze
wymagac¢ powtarzanych zabiegdéw rozszerzania odbytu lub leczenia operacyjnego.



e Waziernik chirurgiczny moze spowodowac uciskowe uszkodzenia nerwow lub tkanek
migkkich z zaburzeniami wrazliwos$ci i rzadko niedowtadem lub porazeniem konczyn
dolnych, ktére zwykle ustepujg samoistnie.

e Jak w przypadku kazdego zabiegu chirurgicznego, w duzych zytach mogg tworzy¢ si¢
skrzepy krwi, ktore mogg si¢ przemiesci¢ 1 spowodowac zatory. Jako $rodek
zapobiegawczy stosuje si¢ antykoagulanty (heparyna drobnoczasteczkowa), co jednak
moze prowadzi¢ do zwickszenia si¢ krwawien 1 zaburzen krzepnigcia krwi.
O zastosowaniu profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej decyduje lekarz po
indywidualnej ocenie ryzyka.

e Alergia lub nadwrazliwo$¢ (np. na leki, $rodki dezynfekujace, lateks) moga
spowodowac przejéciowy obrzek, swedzenie, kichanie, wysypke, zawroty gltowy lub
wymioty i podobne niewielkie reakcje. Powazne powiklania w zakresie funkcji
zyciowych (serce, krazenie, oddychanie, nerki) i trwate uszkodzenia (takie jak
niewydolnos$¢ narzadow, porazenie) sg bardzo rzadkie.

e Dzialania przygotowawcze do zabiegu i towarzyszace zabiegowi réwniez nie sa
catkowicie wolne od ryzyka. Infuzje lub zastrzyki moga sporadycznie powodowaé
miejscowe uszkodzenie tkanki (ropien, martwica, podraznienie / zapalenia nerwu lub
zyl).

Uwagal

Przed procedura

Lekarz decyduje, czy i kiedy nalezy wprowadzi¢ lub zmienia¢ leczenie przeciwzakrzepowe
(np. Macumar®, Aspirin®).

Przed zabiegiem odbytnic¢ oczyszcza si¢ lewatywa. Proszg zwroci¢ szczegdlng uwage na
otrzymane instrukcje aplikacji!

Po procedurze

Zabieg wykonywany jest w trybie ambulatoryjnym, ale pacjent po zabiegu powinien zosta¢
odebrany przez opiekuna, poniewaz zdolnos¢ reagowania moze by¢ ograniczona z powodu
zazytych srodki znieczulajacych lub przeciwbolowych. Personel udzieli informacji, kiedy
mozna ponownie aktywnie uczestniczy¢ w ruchu drogowym lub wroci¢ do wykonywane;j
pracy. W tym czasie nie nalezy spozywac¢ alkoholu ani podejmowac Zzadnych waznych decyz;ji.

Jesli temperatura ciata ulegnie podwyzszeniu (powyzej 38°C), wystapi bol lub zaczerwienienie
ran, nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem lub klinikg. To samo dotyczy bodlu
brzucha, ktéremu towarzysza dolegliwo$ci zwigzane z ruchami jelit (zaparcie, biegunka), nawet
jesli objawy te pojawiajg si¢ dopiero kilka dni po operacji.

W kazdym momencie Pacjent ma prawo odstgpi¢ od zabiegu. Jesli w trakcie operacji, gdy
zabieg si¢ jeszcze nie rozpoczat pacjent uzna, ze nie jest w stanie poddaé si¢ zabiegowi
z jakiegokolwiek powodu, operacja zostanie przerwana lub zakonczona w zwykly sposob.

Jesli podczas operacji wystapia czynniki, z powodu ktérych odejscie od umoéwionego sposobu
leczenia okaze si¢ korzystne dla Pacjenta, lekarz prowadzacy zastrzega sobie prawo do zmiany
sposobu leczenia.



Po zabiegu o ile to mozliwe nalezy zmieni¢ styl zycia. Najlepszym sposobem zapobiegania
nawrotom jest regulacja stolca poprzez dobrze zbilansowang diete, odpowiednie przyjmowanie
ptynéw, unikanie nadmiernego ci$nienia w jelitach i aktywnos¢ fizyczna.

Swiadoma zgoda na zabieg:

Mam $wiadomos$¢, ze nie ma wystarczajagcych danych na temat trwatosci efektow
leczenia. Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami oraz po rozmowie z lekarzem
wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie proponowanego zabiegu. O§wiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a w sposob wyczerpujacy 1 niebudzgcy moich watpliwosci o celu, rodzaju
1 sposobie przeprowadzenia zabiegu oraz wszelkich mozliwych do przewidzenia wigzacych si¢
z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujacych, innych mozliwych metodach leczenia,
jak réwniez o efekcie, jakiego moge si¢ spodziewaé, jezeli zabieg przebiega¢ bedzie bez
zaktocen. Oswiadczam, ze udzielitem/am pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore
lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am zadnych istotnych
informacji o0 moim stanie zdrowia, w tym informacji o chorobach przewlektych, przebiegu
dotychczasowego leczenia 1 przyjmowanych lekach. Stwierdzam, ze uzyskalem/am
wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania. Zapoznatem/am
si¢ 1 zrozumialem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Oswiadczam, ze jestem
wystarczajagco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem
i zgadzam si¢ na jego wykonanie. Jednocze$nie wyrazam zgode na ewentualng zmiang
pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu operacyjnego polegajaca na jego zmniejszeniu lub
rozszerzeniu, jesli bedzie to uzasadnione wystapieniem nieprzewidzianych okoliczno$ci lub
koniecznos$cia dostosowania jego zakresu do stwierdzonych $rddoperacyjnie zmian
chorobowych oraz zwigzanych z tym dodatkowych kosztach. W razie wystgpienia podczas
operacji powiktan wyrazam zgode na przetransporowanie mnie do placowki panstwowe;j
opieki zdrowotnej w celu dalszego leczenia.

Warszawa, ,
Data i godzina podpis Lekarza podpis Pacjenta




