
Imię i nazwisko Pacjenta: 

…………………………………………………………………………………………………….

PESEL/Data urodzenia: 

…............................………………………………………………………………………….

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ŻYLAKÓW KOŃCZYN 

DOLNYCH

1. Co to są żylaki kończyn dolnych? 

Żylaki kończyn dolnych to rozszerzenia żył podskórnych, powstałe najczęściej wskutek 

nabytej niewydolności zastawek żylnych, co doprowadza do odcinkowego odwrócenia 

kierunku przepływu krwi w żyłach i stopniowego poszerzania się żył. Towarzyszą temu 

objawy, takie jak: bóle, uczucie ciężkości nóg, świąd skóry, pieczenie, obrzęki, nocne 

kurcze łydek. Poszerzenia żył śródskórnych, zwane „pajączkami”, choć mogą wyglądać 

podobnie, nie są żylakami.

2. Dlaczego powstają żylaki? 

Naczynia krwionośne (tętnice i żyły) rozprowadzają krew po całym organizmie. Tętnice 

rozprowadzają krew bogatą w tlen od serca do wszystkich tkanek, a żyły wiodą krew 

ubogą w tlen z tkanek w kierunku serca. Przepływ krwi żyłami jest powolny i odbywa się 

wskutek działania pompującego mięśni i zasysania przez ruchy oddechowe klatki 

piersiowej oraz dzięki zastawkom umieszczonym w świetle żył, co zapobiega cofaniu się 

krwi. Zastawki żylne u niektórych ludzi w młodym wieku, a u większości wskutek 

starzenia się organizmu, mogą ulec uszkodzeniu. Powoduje to w kończynach dolnych 

wsteczny (w kierunku stóp) przepływ krwi i rozszerzanie się żył w postaci żylaków. 

Zaniechanie leczenia prowadzi do postępu choroby i może spowodować powikłania, 

takie jak zakrzepica żył powierzchownych i głębokich, a także trudno gojące się 

owrzodzenia podudzi. Przeprowadzenie leczenia operacyjnego po wystąpieniu powikłań 

jest trudniejsze, mniej skuteczne, a niekiedy niemożliwe.

3. Jakie są sposoby leczenia żylaków? 

➢ Leczenie farmakologiczne – przyjmowanie leków, które przynoszą ulgę i poprawiają 

samopoczucie. 



➢ Bandażowanie i noszenie pończoch uciskowych (tzw. kompresjoterapia) powoduje 

zmniejszenie dolegliwości oraz spowalnia postęp choroby. 

➢ Ostrzykiwanie żylaków środkami, które powodują ich zarastanie i znikanie (tzw. 

skleroterapia) – leczenie stosowane w przypadku małych żylaków, zwłaszcza 

pozostałych po leczeniu operacyjnym, nie może być stosowane do leczenia dużych 

żylaków.

 ➢ Skleroterapia dużych żył podskórnych przy pomocy podania do światła żyły środków 

farmakologicznych przez cewnik, wprowadzenia do żyły sondy laserowej lub emitującej 

fale radiowe – metody te powodują zarośnięcie żyły, są mniej inwazyjne od klasycznej 

operacji, lecz nie każde żylaki mogą być w ten sposób leczone. 

➢ Leczenie operacyjne – polega przede wszystkim na usunięciu chorobowo zmienionych 

odcinków żył lub całych żył i usunięciu żylaków. Leczenie operacyjne jest najbardziej 

radykalnym, ale też w większości wypadków najskuteczniejszym sposobem leczenia 

niewydolności żylnej.

Leczenie operacyjne u większości pacjentów przynosi ustąpienie dolegliwości, bardzo 

często na wiele lat, a w wielu przypadkach na trwałe. Zdarza się, że po pewnym czasie, 

najczęściej po kilku latach, dochodzi do powstawania nowych żylaków. Jest to 

najczęściej spowodowane postępem choroby i pojawianiem się niewydolności kolejnych 

żył, czemu zapobiegać powinny działania profilaktyczne stosowane po operacji 

(zmniejszenie nadwagi, ruch fizyczny, noszenie uciskowych pończoch, rajstop itp.).

4. Jak przebiega operacja? 

• Leczenie operacyjne przeprowadza się najczęściej w znieczuleniu ogólnym (sposób 

znieczulenia jest dokładnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed 

operacją). 

• Chirurg wykonuje nacięcia skóry, poprzez które, przy pomocy specjalistycznych 

narzędzi usuwa odpowiednio długie odcinki żył i żylaki. Krew przepływa nadal przez 

niezmienione, głębiej położone żyły.

• Nacięcia zostają zeszyte, a na nogę zakładany jest uciskowy bandaż elastyczny, który 

utrzymywany jest do następnego dnia. 

• Operacja trwa różnie długo, w zależności od rozległości i wielkości żylaków, średnio 

zajmuje około jednej godziny. 

• Po zabiegu pacjent zostaje wypisany do domu w tym samym dniu, otrzymuje kartę 

informacyjną z zabiegu wraz ze wszystkimi zaleceniami. Następnie zgłasza się na wizytę 

kontrolną w terminie ustalonym przez lekarza prowadzącego.



5. Możliwe powikłania związane z proponowanym zabiegiem operacyjnym: 

Żaden zabieg operacyjny nie jest całkowicie wolny od ryzyka. Ciężkie, zagrażające życiu 

lub śmiertelne powikłania zdarzają się rzadko, jednak nigdy nie można ich wykluczyć. 

Do możliwych powikłań związanych z proponowanym Panu/i zabiegiem operacyjnym 

należą: • Krwiaki • Przerośnięta blizna lub bliznowiec • Zaburzenia czucia w okolicy rany 

pooperacyjnej • Wyciek chłonki z rany pooperacyjnej • Zakażenie rany pooperacyjnej • 

Martwica skóry • Zaburzenia rytmu serca • Zakrzepowe zapalenie żył powierzchownych • 

Niepożądane działania leków- wysypka, uczulenie, reakcja anafilaktyczna, wstrząs • 

Zakrzepica żył głębokich • Zator tętnicy płucnej • Niewydolność krążeniowo-oddechowa, 

zawał mięśnia sercowego • Objawy ze strony centralnego układu nerwowego • Inne 

rzadkie, trudne do przewidzenia powikłania, ze zgonem włącznie 

Wymieniono większość następstw i powikłań, które mogą wystąpić, ale w medycynie 

zawsze może dojść do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, 

związanych z nietypową anatomią lub nietypową reakcją organizmu pacjenta. Ze 

wszystkimi pytaniami i wątpliwościami należy zgłaszać się do lekarza prowadzącego. 

W czasie zabiegu można stwierdzić istnienie szczególnych i trudnych do przewidzenia 

okoliczności, które mogą wymagać zmiany lub rozszerzenia wstępnie proponowanego 

zabiegu.

6. Oświadczenie pacjenta

Oświadczam, iż zapoznałem/łam* się z treścią niniejszego formularza oraz zostałem/łam* 

poinformowany/na*  przez   lekarza  prowadzącego  o  proponowanym  rodzaju  leczenia. 

Oświadczam,  iż  miałem/łam*  możliwość  zadawania  pytań  dotyczących  proponowanego 

leczenia i otrzymałem/łam* na nie wyczerpujące odpowiedzi.

Data i czytelny podpis pacjenta: 

……………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie proponowanego zabiegu.

Data i czytelny podpis pacjenta: 

……………………………………………………………………………………………..


