Propusténi
Dle pooperacniho pribéhu je individudlni —
pfi kombinovaném vykonu -tzn. odstranéni
koznich vyrlstkd v okoli kone€niku mize byt
hospitalizace vzhledem k moznému rozvoji
otoku konecniku delSi. Bézné propoustime
pacienty 2.- 4. pooperacni den.

Pooperacni péce a sledovani
Pacienta preddvame do domaci péce. Je po-
ucen o péci o konecnik, sprchovani, sedacich
koupelich a jsou mu doporuceny léky, které
zkrati pooperacni otok. Kontrola v gastroen-
terologické ambulanci probiha cca za tyden
a za 3 tydny po vykonu, kdy hodnotime sub-
jektivni potiZe pacienta i lokdlni nalez.

Mozné komplikace vykonu
Vzhledem k miniinvazivité vykonu jsou mini-
malni. Jedna se o otok konecniku (vétSinou
odezni do 2 -3 tydna) a fitni trhlinu (doba
[é¢eni zhruba stejnd). Jsou to vétSinou
komplikace leh¢iho typu.

Drobné krvaceni z konecniku, které odezni
do nékolika dnll od vykonu, nelze povaZovat
za komplikaci v pravém slova smyslu.

Uhrada vykonu

Vykon neni kompletné hrazen z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi, je zatizen
spoluucasti pacienta ve vysi 4000 K¢.
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Kontakt:

MUDr. Tomas Musil

ordinace c¢tvrtek 7:00 — 12:00 hod
Gastroenterologicka ambulance
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Informace pro pacienty
pred oSetfenim hemeroidu
metodou RFITTH

(Radio Frequency
Induced ThermoTherapy
of Hemorhoids)

Nemochice

Clen skupiny AGEL



HEMEROIDY MozZnosti chirurgického |éCeni proto je mensi riziko komplikaci a vedlejsich
Pfed vlastnim operaénim feSenim je nutné speci- ucinkd 1écby. Vyhodou je vyrazné kratsi doba

Onemocnéni typické pro lidskou populaci, alizované vysetteni - proktologem, gastroentero- léceni (\{ radu névkvolilka dvr.ll'je mozné cv)!:)étovné
kterou postihuje v 70%. logem k posouzeni stddia onemocnéni, vylouéeni zapojeni se ij béZného Zivota) a mensi poope-
Vroriie s v iz vilew e st e jiné pficiny potiZi pacienta a pfedevsim stanoveni racni bolestivost.
vice mezi 40 - 65 rokem. dalsiho postupu lécby.
var o VT : Pribéh vykonu

V zacatcich se onemocnéni projevuje bolesti- . v e v e . . vy - .. N ' .
N e P Radiofrekvencni osetreni > Pacient je prijat k hospitalizaci na chirurgicke
el sl ’ Jednd se o miniinvazivni, $etrny zpGsob lé¢by u in- oddéleni den pfed vykonem, v pribéhu dne

dna . ‘benient. al » ) dikovanych pacient(, spocivajici v osetfeni heme- je vySetfen anesteziologem a je zvazen typ
ezl 5 @@ e = e, B Wepiiisme roid( uvniti kone¢niku pomoci specidlni elektrody. anestezie (celkova, pfipadné epiduralni). Dale

a vyrazné pacienta limitujici v béZném zplisobu

Sivot Postizeny Usek sliznice koneéniku se neodstrariuje, je vyprazdnén pomoci malého ndlevu (klyzmatu).
Zivota.

>V den operace je uveden do zvoleného typu
anestezie a proveden vlastni vykon, ktery mlze
byt doplnén i odstranénim koznich vyrastku
kolem konecniku. Po vykonu je do konecniku
zavedena plastova hadicka, ktera odvadi strevni
plyny a docasné stlacuje operovanou cast
konecniku.

Pooperacni prabéh

> Rdno po vykonu odstrafiujeme plastovou
hadicku z konecniku, pacient se muze osprcho-
vat, je poucen o opakovaném sprchovani ko-
necniku studenou vodou. Ma nasazena analge-
tika a Iéky zmékcujici stolici.
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