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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

Dane Pacjenta / PESEL: ....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinees
Imie i nazwisko Pacjenta: ........ccoceveiiiiiiiiiiiiiiininnnne.
Nazwa procedury medycznej lub zabiegu:

Podwigzywania guzkéw krwawniczych odbytu opaskami gumowymi sposobem Barrona

Szanowni Panstwo,

niniejsza informacja przedstawia w sposéb mozliwie wyczerpujacy zasadnicze aspekty zwigzane z
proponowanym leczeniem. Prosze o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaggy. Jego celem nie jest
zastgpienie profesjonalnej rozmowy chorego z chirurgiem dotyczacej wszystkich aspektéw leczenia.
Jezeli macie Panistwo pytania odnosnie wskazan do operacji, samej operacji, alternatywnych metod
postepowania, przebiegu leczenia lub jakiegokolwiek aspektu z nim zwigzanego prosze zadad je
chirurgowi przed operacja.

Na koricu formularza prosze o wyrazenie pisemnej zgody na proponowany zabieg.
KWALIFIKACJA | WSKAZANIA DO ZABIEGU

Przyczyng kwalifikacji do zabiegu sg guzki krwawnicze odbytu w Il i Il stopniu zaawansowania
klinicznego.

Hemoroidy (guzki krwawnicze odbytu, krwawnice) to anatomiczna czes¢ kanatu odbytu cztowieka.
Dopiero ich stopniowe powiekszanie moze powodowac wystgpienie objawdw. Najczestsze objawy
choroby hemoroidalnej to: krwawienia z odbytu, dyskomfort, swigd i pieczenie wokét odbytu,
brudzenie bielizny czy uczucie wilgotnego odbytu. Czasami z odbytu wychodzg guzki i nie daja
zadnych dolegliwosci. Nierzadko pierwsze objawy zwigzane sg z powiktaniami choroby hemoroidalnej
takim jak: zakrzepica w uwieznietych guzkach hemoroidalnych czy zakrzepica guzka zewnetrznego
(popularnie zwane ,,hemoroidami zewnetrznymi”) co objawia sie nagle powstatym w okolicy odbytu
bolesnym guzkiem podskérnym. Nieleczona choroba hemoroidalna prowadzi do trwatego
wypadniecia guzkéw z odbytu oraz nasilenia objawow.

OCZEKIWANE EFEKTY LECZENIA
. Ustgpienie objawdw choroby guzkéw krwawniczych (choroby hemoroidalnej)
J Zapobieganie dalszemu rozwojowi choroby

PRZEBIEG OPERACII | DALSZEGO LECZENIA

Podwigzywanie guzkow krwawniczych najczesciej przeprowadzane jest w pozycji ginekologicznej (na
wznak z uniesionymi, zgietymi w kolanach i lekko odwiedzionymi koriczynami dolnymi) badz w
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pozycji bocznej (z podciggnietymi do brzucha i zgietymi kolanami). Wybér zalezy od preferencji
pacjenta lub/ i operatora, postury i masy ciata pacjenta, a takze ewentualnego wspdtistnienia
ograniczenia ruchomosci w stawach biodrowych pacjenta. Opaskowanie hemoroiddw metoda
Barrona polega na zatozeniu gumowego pierScienia na podstawe guzka za pomocag specjalnego
przyrzadu — ligatora, sktadajacego sie z cylindra, na ktérym zatozone sg podwigzki. Przed zabiegiem
operator przy uzyciu palca oraz zelu o dziataniu znieczulajgcym miejscowo lokalizuje wybrany guzek
krwawniczy, a zadaniem pacjenta jest wspotpracowanie w zakresie okresowego parcia, celem lepszej
ekspozycji hemoroidu. Gdy warunki do opaskowania sg optymalne, operator za pomocg metalowego
ligatora zaopatrzonego w mocno Scisliwg opaske gumowa (z jednej strony) oraz podtgczonego do
generatora wytwarzajgcego podcisnienie (z drugiej) zasysa wybrany guzek do cylindrycznej koncowki.
Na tak unieruchomiony guzek zsuwana jest - za pomocg mechanizmu spustowego - podwigzka
gumowa. Podwigzka taka poprzez generowanie silnego i statego ucisku szyputy naczyniowej
zaopatrujgcej krwawnice powoduje jej niedokrwienie i martwice, co w konsekwencji prowadzi do jej
odpadniecia w mechanizmie demarkacji (oddzielania) tkanek martwych od zdrowych. Dodatkowym
elementem jest zwidknienie poditoza dla pozostatej masy tkanki hemoroidalnej i jej lokalne
zblinowacenie, co czyni jg bardziej odporng na mechaniczne uszkodzenia, np. podczas zaparc.
Podczas zabiegu najczesciej podwigzuje sie jedng krwawnice, chociaz zdarzajg sie sytuacje gdy
zaktadanych jest wiecej opasek jednorazowo. Leczenie korczy sie po usunieciu kolejno wszystkich
kwalifikujgcych sie do opaskowania krwawnic, co w praktyce oznacza zaktadanie tgcznie 3 opasek w
racjonalnie szacowanych odstepach czasowych (minimum dwutygodniowych).

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
1. Leczenie zachowawcze ( masci, czopki ii.) jest stosowane w poczatkowym stadium choroby.

2. Metody instrumentalne. Takich metod jest wiele. Zadna z nich nie jest pozbawiona wad i
powikfan. Jednak stosowane przez doswiadczonych proktologéw, czyli najczesciej chirurgow
specjalizujgcych sie w chorobach odbytu i odbytnicy, sg metodami bezpiecznymi. Nalezg do nich:

J Krioterapia - zamrazanie powiekszonych guzkéw hemoroidalnych.

J Skleroterapia - wstrzykniecie srodkéw zamykajacych naczynia.

J Hemoron - metoda zamykania naczyn z uzyciem energii elektrycznej

J DGHAL (Dopller Guided Hemorrhoidal Artery Ligation) - wybidrcze podktucie naczyn

doprowadzajgcych krew do hemoroidu, ktére lokalizuje sie za pomocg sondy Doplerowskie;.

3. Leczenie operacyjne. Zaawansowana choroba hemoroidalna — wypadajgce guzki po kazdym
wyprdznieniu, ktére wymagajg odprowadzenia do odbytu czy wypadniete na state guzki wymagaja
leczenie operacyjnego. Zabieg operacyjny polega na wycieciu wypadajgcych hemoroidéw wraz z
przerostymi fatdami skoéry i podwigzaniu szyputy z naczyniami. Stosowana bywa rowniez metoda
Longo czyli wyciecie okrezne hemoroidéw z uzyciem szwu mechanicznego — staplera. Zabiegi
operacyjne wykonuje sie w warunkach szpitalnych w znieczuleniu ogélnym Ilub
podpajeczynéwkowym.
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Pozostate po hemoroidach przeroste fatdy skérne mozna usungé w znieczuleniu miejscowym. Zabieg
ten nie wigze sie z ryzykiem uszkodzenia zwieraczy i nietrzymania stolca. Przeprowadzany jest
ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym, bez koniecznosci leczenia szpitalnego.

POWIKLANIA WCZESNE | ODLEGLE

Zabieg nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej, stanu
odzywienia, chordb wspdtistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdzne, trudne do przewidzenia
trudnosci techniczne wystepujgce podczas zabiegu mogg spowodowad, ze pomimo staran lekarzy
podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powikfan.

Powikfania zwigzane z zastosowania metody Barrona mogg obejmowac:

. Bardzo silny bdl w kanale odbytu lub pojawienie sie silnego skurczu zwieraczy odbytu. W
takich przypadkach konieczne jest usuniecie zatozonej gumki.

J Powstanie zakrzepu w sgsiadujacych splotach zylnych, co moze prowadzi¢ do wystgpienia
dosc¢ intensywnego bdlu w obrebie wyczuwalnego w kanale odbytu twardego guzka.

o W miejscu zatozenia gumowej ligatury moze dojsé do rozwoju miejscowego stanu zapalnego
lub ropnia. Wystepujacy wtedy staty bdl, goragczka i ewakuujgca sie ropna tre$¢ z odbytu moga
sygnalizowac tego typu powiktanie.

. Intensywne krwawienie z odbytu. Wystepuje rzadko. Zwykle wymaga obserwacji, a
wyjgtkowo interwencji w warunkach bloku operacyjnego.

o Odnotowano réwniez pojedyncze zakazenia ogdlnoustrojowe.

BAl zwigzany z leczeniem hemoroidéw metodg Barrona jest podawany przez okoto 8 procent
chorych. Krwawienie wystepuje w 2 procentach przypadkdw. Tworzenie sie zakrzepéw dotyczy 1,5
procenta chorych. Powazne powiktania infekcyjne dotycza 0,1 procenta chorych.

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci poprawy Pana/Pani stanu
zdrowia. Ponadto postep choroby bedzie wymagat podjecia w pdzniejszym okresie bardziej
radykalnych metod leczenia.

O zaistniatych powiktaniach i objawach innych od wymienionych w rozdziale REKONWALESCENCJA
nalezy niezwtocznie powiadomié lekarza prowadzacego.

REKONWALESCENCIA

Zatozenie podwigzki powinno byé niebolesne. Jesli bdl sie pojawi, po zatozeniu podwigzki, nalezy je
przecigc¢. Po zabiegu pacjent opuszcza gabinet zabiegowy na wtasnych nogach i moze wrdéci¢ do
aktywnosci umiarkowanego stopnia, tj. bez wielkich wysitkéw fizycznych generujacych duze cisnienie
w jamie brzusznej. Jesli charakter pracy wymusza takie sytuacje zaleca sie skorzystanie z
krétkotrwatego zwolnienia chorobowego. W dniu zabiegu oraz w dniach nastepnych dopuszczalne sg
takie odczucia, jak: poczucie obecnosci w odbycie ciata obcego i dyskomfort z tym zwigzany, poczucie
$ciggania lub rozpierania, daremne parcia na stolec przy pustej barce odbytnicy czy doznawanie
naglacej potrzeby oddania stolca, rzadziej moczu. Z czasem doznania powyzsze tracg intensywnosc i
zanikajg. Przez tydzien od wykonania zabiegu a czasami dtuzej nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig
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delikatnego podkrwawiania z odbytu. Odpadniecie tkanek martwiczych i opaski gumowej, ktore
nastepuje najczesciej po tym czasie, moze nastgpi¢ w sposdb zauwazalny (jako krwawienie) badz
catkowicie skryty. Dla fagodzenia objawéw w tym okresie zaleca sie szczegdlng dbatos¢ o unikanie
zaparé, urazow (upadek na posladki), wiekszych wysitkdw fizycznych a takze dtuiszych podrdzy.
Stosowanie lekéw przeciwbdlowych powinno by¢ rozwaine, chociaz zapotrzebowanie na nie
najczesciej nie przekracza jednej do dwéch tabletek w catym okresie pozabiegowym. tagodzaco
wplywajg ciepte kapiele i ciepte nasiaddwki antyseptyczne z uzyciem szarego mydta, kory debu badz
lekko rézowego roztworu nadmanganianu potasu Wystgpienie jakichkolwiek niepokojgcych objawow
po zabiegu nalezy niezwtocznie zgtosic¢ lekarzowi. Najczesciej po uptywie dwdch tygodni pacjent jest
gotowy do ponownego zabiegu

Niniejszym oswiadczam, ze rozumiem istote mojej choroby oraz czekajgcego mnie zabiegu.
Rozumiem jego cele oraz zrozumiatem informacje dotyczgce mozliwych powiktan i ewentualnosci
dodatkowych zabiegéw operacyjnych. Na wszystkie pytania i watpliwosci uzyskatem zadowalajgca
odpowiedz.

Zostatem poinformowany przez dr ... e o istocie mojej choroby
i sposobie jej leczenia.

Oswiadczam, Zze nie zataitem informacji dotyczgcych mojego stanu zdrowia, badan, chordb
aktualnych i przebytych, przebytych pobytéw szpitalnych i zabiegdw operacyjnych.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na proponowane leczenie: podwigzywania guzkéw
krwawniczych odbytu opaskami gumowymi sposobem Barrona

Data: v, Podpis pacjenta:.......cccciiieeeiiie e

Data: e, Podpis pacjenta:.......ccccoiieeeieiie e

(Uzasadnienie przez pacjenta odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury
medycznej/zabiegu)



