@ DI-PP-OS 1/50 S A{,US

LECZENIE OPERACYJNE SZCZELINY ODBYTU

Co to jest szczelina odbytu?

Szczeling odbytu nazywamy szczelinowate owrzodzenie anodermy (cienkiej skory
otaczajacej odbyt), siegajace od brzegu odbytu do tzw. kresy grzebieniastej (linia utozonych
naprzemiennie wewnatrz odbytu brodawek i zatok). Szczelina ma zwykle dlugos¢ kilku
milimetrow 1 ograniczona jest od wewnatrz odbytu brodawka, a od zewnatrz pogrubialym faldem
skoérnym, tzw. guzkiem wartowniczym. Szczelina odbytu powstaje wskutek zakazenia 1 rozwoju
zapalenia w obrgbie zatoki odbytu. Powstaje mikroropien, ktory peka w stron¢ odbytu, co
powoduje powstanie rany. Odruchowe napigcie migsnia zwieracza wewnetrznego odbytu zaciska
odbyt utrudniajac zagojenie si¢ rany i powstaje owrzodzenie, zwane szczeling odbytu.

Obecnos¢ szczeliny objawia si¢ najczesciej bolem, pieczeniem, szczypaniem odbytu,
pojawiajacym si¢ w trakcie i po oddaniu stolca. Niekiedy towarzysza temu skape krwawienia
zywoczerwong krwig. Badanie ogladaniem, badanie palcem i ogladanie odbytu we wzierniku
rozstrzyga o rozpoznaniu.

Jakie sa sposoby leczenia szczeliny odbytu?

Sposob leczenia zalezy w duzej mierze od czasu trwania choroby. We wczesnej fazie (do
kilku tygodni) mozliwe jest leczenie zachowawcze — nasiadowki, $rodki przeczyszczajace, leki
przeciwbolowe, stosowanie masci antybiotykowych i srodkéw zmniejszajacych napigcie migsnia
zwieracza wewngtrznego odbytu. Po kilku tygodniach czy miesigcach leczenie zachowawcze
zawodzi 1 konieczne staje si¢ leczenie operacyjne.

Na czym polega operacja?

Operacja polega na wycieciu szczeliny wraz z powigkszona brodawka wewnatrz odbytu i
przerostym faldem skérnym na zewnatrz. W przypadku duzego napigcia zwieracza
wewnetrznego odbytu, chirurg dokonuje przecigcia migénia, co pozwala na szybsze zagojenie si¢
rany. Ran¢ wewnatrz odbytu zaszywa si¢, pozostawiajac kilkumilimetrowy odcinek na zewnatrz
odbytu nie zeszyty. Rana goi si¢ w ciggu kilku tygodni, co wymaga zmiany opatrunkow. Ten
sposOb postepowania pozwala unikng¢ powstania ropnia w przypadku rozwoju zakazenia w
ranie.

Jakie moga wystapi¢ komplikacje po operacji?
Po zabiegu moga wystapi¢ powiklania, z ktérych najczgsciej spotyka sie:

» Bol pooperacyjny — niekiedy silny, wymaga stosowania silnych lekow przeciwbolowych i
miejscowych zabiegdw tagodzacych dolegliwosci (nasiadowkai).

» Przedhuzone gojenie — rana po operacji zasklepia si¢ w ciggu 3 do 6 tygodni. Niekiedy w tym
czasie nie dochodzi do zarosnigcia rany, wymaga to stosowania miejscowego zabiegow
poprawiajacych gojenie, a czasem konieczna jest powtdrna operacja.

» Nietrzymanie gazow po zabiegu — spotyka si¢ nawet u 30% pacjentow po operacji. W
zdecydowanej wigkszosci objaw ten zanika w ciggu 4-6 miesiecy.

> Nietrzymanie stolca — wystgpuje wedlug réznych ocen od 2 do 10% przypadkéw, wymaga
specjalistycznego leczenia.
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Nawrot szczeliny — spotykany u 3-17% pacjentow operowanych. Wymaga powtornej
operacji.

Krwawienie — moze pojawi¢ si¢ niedtugo po operacji, lub kilka dni pdzniej. Wczesne
krwawienia pooperacyjne wymagaja na ogot interwencji chirurgicznej. Krwiste
podbarwienie wydzieliny z rany, widoczne przy zmianie opatrunkow, nie jest uwazane za
powiktanie, lecz wynika z normalnego procesu gojenia si¢ otwartej rany.

Zatrzymanie moczu — moze wystgpi¢ po operacji, zwigzane jest z odruchowymi
zaburzeniami w czynno$ci pecherza moczowego. Stosuje si¢ nasiadowki i leki pobudzajace
skurcze pecherza moczowego, niekiedy konieczne jest cewnikowanie pecherza moczowego.
Zakrzepica w zylach glebokich konczyn dolnych i miednicy (dotyczy zabiegow w
znieczuleniu ogdélnym) — moze wystgpi¢ pomimo profilaktyki przeciwzakrzepowej
stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji. Zakrzepica zyt glebokich wymaga
leczenia, niesie ze sobg ryzyko zatorowosci phlucnej, ostrej lub przewleklej niewydolnos$ci
oddechowej 1 krazeniowej, a takze naglego zgonu.

Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania

Jak przygotowac sie do operacji?

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub, jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce
krzepliwo$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 terapig
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne(hormony ptciowe) miesiac przed
operacja.

Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglo$§ si¢ do dentysty 1 wylecz zeby odpowiednio
wczesnie;j.

W przypadku stosowania na state lekoéw — 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¢ dokladng 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 poprzedzajagcym
operacj¢ — po potudniu i wieczorem oraz w dniu operacji rano.

Prosimy o zabranie ze soba pizamy, szlafroka i kapci (klapki pod prysznic), a takze
przyborow toaletowych.

Prosimy NIE GOLIC okolicy odbytu. Jesli bedzie taka potrzeba, uczyni to fachowy
personel bezposrednio przed operacjg. 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.
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W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezb¢dnych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

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

Pobyt w szpitalu po operacji.

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

W wigkszosci wypadkdéw po zabiegu pi¢ mozna nie gazowane plyny bezposrednio po
powrocie do tozka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewni¢ si¢, pytajac pielgegniarki
dyzurnej. Uwaga!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta chirurga — operatora, zmienia si¢
opatrunki 1 podejmuje decyzj¢ o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
informacyjng, 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 zrealizowa¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Leki stosowane po zabiegu obejmuja zazwyczaj antybiotyki, leki przeciwbdlowe 1
rozluzniajace stolec.

» Po zabiegu nalezy stosowaé diet¢ bogatoresztkowa. Wazne jest spozywanie duzej ilosci
ptynow (2-3 litry na dobeg). Nalezy unika¢ kawy, alkoholu, ostrych przypraw 1 pokarmow
wzdymajacych.

» Opicka nad ranami pooperacyjnymi obejmuje higien¢ okolicy odbytu, wykonywanie
nasiadowek 1 stosowanie jatowych opatrunkow.

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

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

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmoweg, podczas ktorej w sposodb zrozumialy
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 $rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgodg¢ na leczenie operacyjne szczeliny odbytu.

data podpis pacjentki(ta)
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

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

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dzialania oddzialu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspolczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidlowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

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

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

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

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN 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¢ osob towarzyszgcych
dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 [ub za zgodg lekarza prowadzgcego i/lub
Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majq mozliwos¢ spotkania z osobami odwiedzajgcymi w
osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Udzial krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylqcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodg i wiedzg.

§9
Pacjenci winni zglasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywacé na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zglasza¢ personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia posithu
lub napoju.
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§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w {ozkach i/lub wstajg z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajg pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zqdanie — 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 wyjqtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia 1 opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osob znajdujgcych sig na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstgpstwa 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, znajdujqcej si¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majgq zapewniong mozliwosé komunikacji
z otoczeniem zewngtrznym. Mogq korzystaé z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyZury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy si¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tHumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sig telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

§17
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majg prawo do
sktadania skarg, wnioskow i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych si¢ w
szpitalu i przychodni SALUS.

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

data podpis pacjentki(a)
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