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LECZENIE OPERACYJNE HEMOROIDOW

Co to s3 hemoroidy?

Hemoroidy, inaczej guzki krwawnicze, to niewielkie, prawidtowe struktury anatomiczne o
budowie jamistej, srednicy okolo 1 cm, zawierajace liczne polaczenia tgtniczo-zylne. Znajdujg si¢
one w btonie podsluzowej kanatu odbytu, tuz nad linig brodawek odbytu, tworzacych tak zwana
lini¢ grzebieniastg. Pokryte sg btong $luzowa i odrozniajg si¢ od otoczenia typowym, wyraziscie
czerwonym zabarwieniem. Zwykle spotyka si¢ 3 guzki krwawnicze, czasami wystepujg 1 lub 2
dodatkowe.

Najczestsze objawy choroby hemoroidow to:

» Krwawienia — wystepuja podczas oddawania stolca, moga mie¢ rozne nasilenie i pojawiac
si¢ z r6zng czgstoscig. Zazwyczaj sa to bezbolesne krwawienia jasnoczerwong krwig.

» Wypadanie na zewnatrz odbytu — wyrdznia si¢ 4 stopnie wypadania, przy czym 1 stopien
oznacza brak wypadania, a 4 stopien oznacza trwate wypadnigcie, potaczone z brudzeniem
bielizny $luzowa wydzieling.

> Uczucie dyskomfortu w odbycie, uczucie niepelnego wyprdznienia i $wiad odbytu, ktory

towarzyszy stanom zapalnym skory okolicy odbytu przy wypadaniu hemoroidow.

Jakie sg sposoby leczenia hemoroidow?

Hemoroidy leczy si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i nasilenia
dolegliwosci zachowawczo, metodami instrumentalnymi lub operacyjnie.
1. Leczenie zachowawcze — do leczenia kwalifikuje si¢ zazwyczaj hemoroidy w 1 i 2 stopniu.

Polega ono na regulacji rytmu wyproznien, zaleceniach dietetycznych (unikanie picia kawy,
mocnej herbaty, alkoholu, uzywania mocnych przypraw, wystrzeganie si¢ potraw
zapierajacych — czekolada, orzechy, a wprowadzenie potraw bogato btonnikowych —
warzywa, owoce, otreby). Ponadto stosuje si¢ leki, podawane miejscowo w postaci czopkow
czy masci oraz dziatajace ogdlnie — w postaci tabletek.

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

Skleroterapia — wstrzykiwanie do hemoroidoéw srodkow, ktore powodujg ich zarastanie.

» Zaktadanie podwiazek gumowych (metoda Barrona) — zabieg polega na zalozeniu

A\

gumowego pierscienia na podstawe hemoroidu, co powoduje jego niedokrwienie i
odpadnigcie.

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

» Krioterapia — polega na zastosowaniu niskiej temperatury przy uzyciu specjalnego
aplikatora, co wywotuje martwic¢ hemoroidu. Kojarzona jest niekiedy z metoda Barrona.

» Elektrokoagulacja pradem - zasada leczenia polega na bezbolesnym dziataniu
jednobiegunowego przerywanego pradu elektrycznego, pochodzacego z niskonapigciowego
zrédla, na naczynia doprowadzajace krew do guzkow hemoroidalnych. Uzyskuje si¢ to
poprzez przytozenie w okolice podstawy guzka hemoroidalnego dwoch elektrod, pomigdzy
ktorymi przeplywa prad przerywany, niskonapigeciowy, jednobiegunowy. Doprowadza to do
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uszkodzenia t¢tnic unaczyniajacych guzki krwawnicze i do stopniowego zmniejszania si¢
hemoroidow.

Metody operacyjne — stosowane w 3 i 4 stopniu zaawansowania choroby

Operacje tradycyjne (Milligana-Morgana, Fergusona, Parksa) — polegaja na wycieciu
chirurgicznym hemoroidéw, roéznig si¢ szczegdtami technicznymi. Rany po wycieciu
hemoroidow, w zaleznosci od metody zaszywa si¢ catkowicie, czesciowo, albo w ogdle nie
zaszywa.

Operacja sposobem Longo — jest to operacja maloinwazyjna i polega na okr¢znym wycigciu
cylindra §luzowki jelita nad linig grzebieniasta, czyli powyzej miejsca, w ktorym sa guzki
krwawnicze. Wykonuje si¢ ja przy uzyciu jednorazowego urzadzenia, ktére wycina sluzéwke

1 wykonuje szew mechaniczny w miejscu wyciecia. W ten sposdb uzyskuje si¢ czesciowe
przecigcie naczyn doprowadzajacych krew do hemoroidow i ich stopniowy zanik oraz
wciagniecie wypadajacej btony sluzowej do kanatu odbytu.

Metoda DGHAL (Doppler Guided Hemorrhoidal Artery Ligation) — metoda, ktora polega na
odnalezieniu tetnic doprowadzajacych krew do hemoroidow i ich podwigzaniu. Powoduje to
zmniejszenie doptywu krwi do hemoroidéw i ich stopniowy zanik. Operacje wykonuje si¢
przy pomocy specjalnego urzadzenia, bgdacego polaczeniem wziernika doodbytniczego z
czulg sondg ultradzwickowa, ktora pozwala na odnalezienie t¢tnic hemoroidalnych w $cianie
odbytnicy.

Jakie mogg pojawi¢ si¢ komplikacje po leczeniu inwazyjnym?
Po metodach instrumentalnych:

>

>

Bol — najczgéciej o umiarkowanym nasileniu i ustgpujacy po zwyktych $rodkach
przeciwbolowych, moze utrzymywac si¢ kilka dni.

Krwawienia z odbytu — wystgpuja do 10 dni po zabiegu, spowodowane sg martwicg
powierzchownej cze$ci blony S§luzowej. Czasem mogg wystapi¢ obfite krwawienia
wymagajace leczenia chirurgicznego.

Zakrzepica przyodbytowego splotu zylnego — niegrozne powiktanie, ktore moze by¢ leczone
zachowawczo albo poprzez nacigcie skory 1 usunigcie zakrzepu.

Zakazenie tkanek odbytu 1 miednicy mniejszej — wymaga stosowania antybiotykow, niekiedy
leczenia chirurgicznego.

Zakazenie uktadu moczowego — wymaga antybiotykoterapii.

Po metodach operacyjnych:

Bo6l pooperacyjny — niekiedy silny, zwlaszcza po operacjach tradycyjnych — wymaga
stosowania silnych lekdéw przeciwbdlowych 1 miejscowych zabiegow tagodzacych
dolegliwosci (nasiadowki).

Zatrzymanie moczu — moze wystagpi¢ po operacji, zwigzane jest z odruchowymi
zaburzeniami w czynno$ci pgcherza moczowego. Stosuje si¢ nasiadowki i leki pobudzajace
skurcze pgcherza moczowego, niekiedy konieczne jest cewnikowanie pecherza moczowego.
Zakazenie ran pooperacyjnych — wymaga antybiotykoterapii, wyjatkowo interwencji
chirurgicznej.

Krwawienie — moze pojawi¢ si¢ niedtugo po operacji, lub kilka dni pdzniej. Wczesne
krwawienia pooperacyjne wymagaja na ogét interwencji chirurgiczne;.

Tworzenie si¢ kamieni katowych — zapobiega temu odpowiednia dieta, picie duzej ilosci
ptynéw i §rodki przeczyszczajace.
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Nietrzymanie stolca — wystepuje wedlug réznych ocen od 2 do 10% przypadkow, wymaga
specjalistycznego leczenia.

Zwezenie kanatu odbytu — wymaga zabiegow poszerzania odbytu.

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

Zakrzepica w zylach glebokich konczyn dolnych i miednicy — moze wystgpi¢ pomimo
profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji.
Zakrzepica zyl glgbokich wymaga leczenia, niesie ze sobg ryzyko zatorowos$ci ptucnej, ostrej
lub przewleklej niewydolnosci oddechowej i krazeniowej, a takze nagtego zgonu.

Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania

Jak przygotowac sie do operacji?

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadciS$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub, jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$é krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, ticlopidyna,
klopidogrel) poinformuj o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego
w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie¢
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony ptciowe) miesigc przed
operacja.

Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglo$§ sie¢ do dentysty i wylecz zeby odpowiednio
wczesnie;j.

W przypadku stosowania na stale lekow — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje w przypadku operacji
optacanych prywatnie).

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciala.

Przygotowanie jelita do operacji obejmuje diet¢ ubogo resztkowa (kisiele, galaretki) na dwa
dni przed zabiegiem, lewatywe (Enema, Rectanal) dwa razy w dniu poprzedzajacym
operacje — po potudniu i wieczorem oraz w dniu operacji rano.

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka 1 kapci (klapki pod prysznic), a takze
przyboroéw toaletowych.

Prosimy NIE GOLIC okolicy odbytu. Jesli bedzie taka potrzeba, uczyni to fachowy
personel bezposrednio przed operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran
operacyjnych i moze by¢ przyczyng odmowy przyjecia pacjenta do szpitalal

Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwiono$nych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolno$¢ oddechowa,
co powoduje wzrost czgstosci powiktan oddechowych po operacji.

W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbgdzie si¢ rozmowa z

anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.
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Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan — rektoskopia, kolonoskopia i dowdd
ubezpieczenia) do Izby Przyje¢. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bgdzie porozmawiac
z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu po operacji.

Po zbiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w
przypadku dolegliwos$ci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktéry interweniuje w naglych przypadkach.

W wiekszosci wypadkéw po zabiegu pi¢ mozna nie gazowane plyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewnié si¢, pytajac pielggniarki
dyzurnej. Uwaga!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

Nastgpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta chirurga — operatora, zmienia si¢
opatrunki i podejmuje decyzj¢ o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie
potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go
operowat.

Ogolne zalecenia pooperacyjne.

» Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

» Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Leki stosowane po =zabiegu obejmuja zazwyczaj antybiotyki, leki przeciwbolowe i
rozluzniajace stolec.

» Po zabiegu nalezy stosowac diet¢ bogatoresztkowa. Wazne jest spozywanie duzej iloSci
ptyndéw (2-3 litry na dobe). Nalezy unika¢ kawy, alkoholu, ostrych przypraw i pokarmow
wzdymajacych.

» Opieka nad ranami pooperacyjnymi obejmuje higien¢ okolicy odbytu, wykonywanie
nasiadowek 1 stosowanie jatowych opatrunkow (gtéwnie po operacjach tradycyjnych).

» Wskazane jest ograniczenie wysitku fizycznego przez kilka — kilkanascie dni po operacji.

» W przypadku nasilonego krwawienia z odbytu, ropnych wyciekow z odbytu potaczonych z
silnym bolem tej okolicy i goraczka nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE HEMOROIDOW

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposdb zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej] mogtam zadawac¢ pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscig wystgpienia
powiktan oraz $réodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgod¢ na wykonanie operacji hemoroidOw SPOSODEIM .........ccveveriererieieereeeeseesieeee e

data podpis pacjentki(a)
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknigtego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego
sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad
wspotczesnej wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez
nadzor nad monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym
zadaniem jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata z lekarzami i wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do
leczenia szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak
rowniez, przy udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastepnie
prowadzg leczenie ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych
czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w
postepowaniu  profilaktyczno-leczniczym  oraz — przestrzegania zalecenn  krajowego nadzoru
specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§7

Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 /ub za zgodq lekarza
prowadzgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majg mozliwosé spotkania z 0sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylgcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodg i wiedzq.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10
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Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — wylqcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub
Ordynatorowi i po odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqcych pilnej interwencji
- Wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg Ordynatora lub
innego upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong moZzZliwosé
komunikacji z otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wlasnych telefonow komorkowych,
bezprzewodowego telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI.
Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna byé prowadzona bez zaklocania spokoju oraz
procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwosé porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajqcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do Kkorzystania z opieki
duszpasterskiej. Na Zyczenie pacjenta Ilub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl
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