D

GOOD LIFE CLINIC

centrum medycyny i fizjoterapii

Zgoda Na Zabieg Wycigcia Fatdéw Brzeznych

Fatdy anodermalne, inaczej zwane ,fatdy brzezne odbytu” to przerosnieta, rozciggnigta skéra w okolicy odbytu.
Problem moze pojawié sig u kazdej osoby, bez wzgledu na pteé. Fatdy anodermalne moga mieé rozmiar od kilku
milimetréw do ok. jednego — dwdch centymetréw. Choé jest to dolegliwo$é natury estetycznej, moze réwniez
utrudniaé utrzymywanie odpowiedniej higieny, co z kolei czesto prowadzi do powstawania stanéw zapalnych czy
probleméw ze $wigdem w okolicy odbytu. Powstaje wéwczas medyczne wskazanie do usunigcia powstatej zmiany.
Przede wszystkim jednak problem ten powoduje dyskomfort u pacjentéw, czesto jest kompleksem, ktéry utrudnia zycie
intymne. Przyczyny powstawania fafd anodermy nie sa jednoznacznie okre$lone. Bardzo czesto towarzyszy on jednak
chorobie hemoroidalnej, w ktérej naddatek skéry wynika z faktu zaistnienia samej dolegliwosci

Opis zabiegu

Sa dwie mozliwosci leczenia (chirurgiczna i laserowa). Jedynie wczesniejsza konsultacja proktologiczna potaczona

z doktadng oceng stanu okolicy odbytu pozwala na wybér wtasciwej metody leczenia. Chirurgiczna Polega na wycigciu
fatdéw w znieczuleniu miejscowym i zatozeniu w to miejsce szwéw wchfanialnych. Zabieg trwa ok 10-20 minut.

Po zabiegu pacjent otrzymuje szczegétowe zalecenia dotyczace pielegnacji rany pooperacyjnej i moze wrécié¢ do
domu.

Zalecenia po zabiegu

Wskazane jest aby w okresie gojenia rany czyli ok 10 dni unikaé forsownego wysitku fizycznego oraz stosowaé diete
zapobiegajaca zaparciom. Szczegdlnie istotna jest higiena okolicy odbytu. Po ok. 7 dniach wskazana jest kontrola po
zabiegu. Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam zgode na
proponowany zabieg.

Oswiadczam, ze:
o zapoznatem/-am sie ze szczegétowym opisem zabiegu, jego celowoscia i oczekiwanym wynikiem oraz
potencjalnymi zagrozeniami mogacymi wystapié w wyniku w/w leczenia

« zgadzam sie 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 sig z tym

koszty

o stwierdzam, ze uzyskatem/ -am wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie pytania i wyrazam zgode na wykonanie
zabiegu

podpis pacjenta



