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ZALACZNIK DO ZGODY NA ZABIEG USUNIECIA ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH/
MINIFLEBEKTOMIA

INFORMACJA DLA PACJENTA
Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Zylak to widoczne, trwale, odcinkowe rozszerzenie zyt powierzchniowych, ktére przyjmuja postaé
widocznych pod skérg balonowatych uwypuklen. Niewielkie zylaki w poczatkowym okresie
choroby na ogdt nie wywotujg znacznych dolegliwosci, a chorzy zglaszajg si¢ do chirurga
z powodow zapobiegawczych i estetycznych. W miar¢ postgpu choroby pojawia si¢ uczucie
cigzkosci i zmeczenia nog, obrzeki stop i goleni, bole konczyn, przebarwienia skory i owrzodzenia
w okolicy podudzi. Nastepstwem nieleczonych zylakow jest przewleklta niewydolno$¢ zylna
prowadzaca do powstania znacznych obrzgkdéw, zmian troficznych 1 owrzodzen zylnych.
Stwierdzone u Pana/ani zylaki sg wskazaniem do operacji. Ich usunigcie jest trwatg
I najskuteczniejszg z metod leczenia tej choroby. Nie wyklucza jednak powstania nowych zmian
i kontynuacji leczenia.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji
Zabieg ma na celu usunigcie poszerzonych patologicznie zyt powierzchniowych. Rozlegtos¢
zabiegu zalezy od zaawansowania zmian. Przed zabiegiem nalezy wykona¢ nast¢pujace badania:

e o0znaczy¢ grupe krwi,

e morfologie,

e parametry krzepnigcia,

e glukoza,

e mocznik,

e Kkreatynina,

e s6d i potas w surowicy Krwi

e Dbadanie og6lne moczu.
W przypadku jakichkolwiek obcigzen konieczne jest zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do
zabiegu wydane przez lekarza rodzinnego. Przed zabiegiem otrzyma Pan/Pani heparyng
drobnoczateczkowg we wstrzyknigciu podskérnym jako profilaktyke zakrzepicy zyt glebokich.
Podczas klasycznej operacji usuwa si¢ poszerzone zyly (zylaki) o ré6znym umiejscowieniu.
Usuwanie zylakéw wymaga licznych, niewielkich nacie¢ skory. Zylaki usuwa sie przy pomocy
narzedzi chirurgicznych. Zabieg konczy si¢ niekiedy zeszyciem ran, zalozenie opatrunkoéw oraz
opasek elastycznych. Po zabiegu bedzie trzeba stosowaé ponczochy przeciw zylakowe
zgodnie z zaleceniem lekarza. Szwy zdejmuje si¢ zwykle po 10 dniach.

POWIKLEANIA W TRAKCIE ZABIEGU I PO LECZENIU OPERACYJNYM:

e 7zakrzepica zyl glebokich, ktéra moze by¢ powiktana zatorowoscig ptucng. Objawami
zatorowosci moze by¢ nagla duszno$é, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, spadek
ci$nienia tgtniczego krwi, przyspieszenie czynnos$ci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie
akcji serca, zgon. Odsetek tych powiktan nie przekracza 1%

e zakrzepica zyl powierzchniowych



uszkodzenie sgsiednich narzagdoéw (np. tgtnicy udowej, weztow chtonnych). Ryzyko wzrasta
przy znacznej otyloSci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, u chorych po
przebytych rozleglych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy.
uszkodzenie nerwoéw czuciowych. Niegrozne, ale moze by¢ ucigzliwe i moze prowadzi¢ do
przeczulicy lub niedoczulicy skory

krwawienia §rdd i pooperacyjne

zakazenia rany pooperacyjnej, przedtuzone gojenie, ropnie lub przetoki w ranie
pooperacyjnej, krwotoki, sepsa

wyciek chtonki z rany pooperacyjnej — moze trwac dtugo i jest trudny do leczenia, przediuza
gojenie si¢ rany i opoznia powrdt do normalnej aktywnosci

zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéltaczki zakaznej)

uszkodzenie skory przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny

powstanie duzych, szpecacych i1 przeszkadzajacych blizn przy powiktaniach w procesie
gojenia

zwickszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Opis mozliwych nast¢pstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z operacji moze prowadzi¢ do przewlektej niewydolnosci zylnej. Objawami sa: obrzeki,
bol konczyny, zmiany troficzne w dalszej czgsci goleni, owrzodzenie zylne. Sprzyja powstawaniu
zakrzepicy zyl powierzchniowych.
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