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LECZENIE OPERACYJNE ZEZA

Zez to nierdwnolegle ustawienie gatek ocznych. Moze by¢ ukryty, jawny towarzyszacy,
porazenny. Odchylenie moze by¢ zbiezne, rozbiezne, pionowe, sko$ne. Kat odchylenia oka moze
by¢ staly lub zmienny.

Przyczyny dzielimy na : sensoryczne — zmiany chorobowe oka i drég wzrokowych oraz
wady refrakcji, motoryczne — zmiany w mig$niach, ich unerwieniu lub w oczodole oraz
osrodkowe — urazy psychiczne, okotoporodowe czy nadmierne pobudzenie osrodkowego uktadu
nerwowego oraz dziedziczne. Czesto musi wspolistnie¢ kilka przyczyn, ktore razem
doprowadzaja do powstania zeza.

Leczenie chirurgiczne jest przeprowadzane w celu poprawy ustawienia oczu i estetyki
wygladu pacjenta. Chirurg nie moze zagwarantowa¢ rownolegtego ustawienia oczu.

Po zabiegu istnieje nadal potrzeba uzywania okularow, tak jak przed operacja korekcji
Zeza.

Kwalifikacja do zabiegu opiera si¢ na wyniku badania na synoptoforze, wielkosci wady
wzroku oraz rodzaju zaburzen ruchomosci gatek ocznych. Zakres planowanego zabiegu moze
ulec zmianie §rodoperacyjnie zaleznie od stanu migéni zewnatrzgatkowych. 30-40% pacjentow
wymaga powtdrnej operacji w roznym czasie od pierwszego zabiegu.

Przebieg zabiegu

Zabieg przeprowadza si¢ na sali operacyjnej w znieczuleniu ogdlnym (pacjent $pi
w trakcie zabiegu 1 nie czuje bolu). Zaleznie od wczes$niejszej kwalifikacji stosuje sig
wzmocnienie mig$nia zewnatrzgatkowego (najczesciej skrocenie) lub ostabienie przeciwnego
mig$nia (cofnigcie w stosunku do przyczepu fizjologicznego, cze¢sciowe nacigcie lub
zastosowanie szwow fiksujacych tylnych). Zabieg jednoczasowo mozna wykona¢ na 1-3 migsni.
Na rany spojowki zaktada si¢ szwy wchianialne, podaje antybiotyki miejscowo. Opatrunek
nalezy utrzymac na oku do nast¢gpnego dnia.

Pooperacyjny dyskomfort

e opatrunek pozostaje na oku operowanym do 24 godzin

e mogg wystapi¢ nudnosci po zabiegu (odruch z nerwu btednego), pomimo stosowanych
rutynowo lekéw przeciwwymiotnych

e gojenie trwa 4-6 tygodni i w tym czasie nalezy stosowaé krople, zele lub masci oczne
zgodnie z zaleceniem lekarza operujgcego

e szwy wchianialne ze spojowki na ogdt nie wymagaja usuwania

e w okresie gojenia nie mozna ptywaé w basenie, jeziorze, morzu

e zaczerwienienie oka, ktucie, §wiatlowstret, obrzek spojowki, wylew podspojowkowy — sa
typowe po zabiegu, o r6znym stopniu nasilenia, zaleznie od wrazliwosci pacjenta i na ogot
nie wymagaja stosowania lekéw przeciwbdolowych ogodlnie.
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e w oczach wczesniej operowanych z uwagi na istniejgce zrosty podspojowkowe nalezy
spodziewa¢ si¢ wigkszego przekrwienia oka, obrzgku oraz czgstszego wystgpowania
wylewow podspojowkowych

e troficzne przyrabkowe $cienczenie rogéwki (della) ustepuje po lekach nawilzajacych

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznos$ci zastosowanej terapii.

Powiklania

e Srodoperacyjne powiktania wystepuja rzadko: odruch oczno-sercowy ze zwolnieniem akcji
serca, ryzyko perforacji twardowki — czesciej przy wysokiej krotkowzrocznos$ei, cienkiej
twardowce, po uprzednich operacjach na galce ocznej)

e uczulenie na leki o réznym stopniu nasilenia ( leki znieczulajace, antybiotyki) lub na
zastosowane do zabiegu nici chirurgiczne

e pooperacyjne: torbiel spojowki, ziarniniak podspojowkowy wymagajacy dodatkowego
leczenia przeciwalergicznego

e zakazenie (niewtasciwa higiena operowanego oka w dniach pooperacyjnych)

e sporadycznie - zeslizgnigcie mig$nia. Wystepuje od 24 godzin do 2-3 tygodni po operacji
I wymaga reoperacji

e dwojenie po zabiegu zeza wystepuje rzadko (ok. 3%) i dotyczy gldwnie starszych dzieci
I dorostych. Czas trwania (kilka dni do tygodni) zalezy od zdolnosci chorego do tlumienia
drugiego obrazu lub niezwracania na niego uwagi. Przy przedluzajacym si¢ dwojeniu stosuje
si¢ szkta pryzmatyczne.

e nadkorekcja ustawienia gatki ocznej (ok. 5% operowanych). W przypadku niedowidzenia
czesciej wynik operacji moze by¢ nadmierny lub przeciwnie zabieg jest nieskuteczny i zez
powraca

e niedokrwienie przedniego odcinka oka — gtéwnie u osob w starszym wieku, po operacji na
2-3 miesniach lub obcigzonych chorobami naczyniowymi np. nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca. Ryzyko jest mniejsze przy operacji na jednym mig$niu jednoczasowo — wymaga
rozlozenia procedury operacyjnej w czasie.

Jak przygotowac si¢ do operacji

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacje, dowod ubezpieczenia (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie), formularz zgody.
Wypeliong ankiete anestezjologiczng oraz wyniki badan laboratoryjnych wraz ze
skierowaniem do szpitala nalezy przynie$¢ na wczes$niej uzgodniong wizyte u anestezjologa.

Badania laboratoryjne nalezy wykona¢ nie wczesniej jak miesigc przed zabiegiem.
W dniu planowanego zabiegu w znieczuleniu ogélnym nalezy zglosi¢ si¢ na czczo. Ostatni
positek chory powinien zje$¢ najpozniej 6 godzin przed operacja, czyli w przypadku dziecka jest
to kolacja w dniu poprzednim.

Jesli pacjent choruje na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, astma, alergie lub, jesli przyjmuje leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) nalezy

Centrum Zdrowia SALUS — Szpital SALUS
Szpital — Interdyscyplinarny Oddzial Zabiegowy, Przychodnia Specjalistyczna, Przychodnie POZ
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel./059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57; Salus Sp. z 0.0., NIP: 839-27-53-401; REGON: 771478724;
www.Klinikasalus.pl; www.salus.com.pl; e-mail: klinika@salus.com.pl
Sqd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS; Nr KRS: 0000152747, Kap. Zakt. 28 050 000 PLN



http://www.klinikasalus.pl/
http://www.salus.com.pl/
mailto:klinika@salus.com.pl

Strona3

DI-PP-OS 1/85

poinformowa¢ o tym chirurga i zglosi¢ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu
odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jezeli dziecko choruje na jakie$ przewlekle schorzenia, nalezy o tym poinformowac
lekarza na lzbie Przyjec i lekarza operujgcego.

W przypadku stosowania lekéw na stale — zabra¢ je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toaletg (kapiel lub prysznic)
catego ciala.

Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bgdzie porozmawiaé z lekarzem operujgcym,
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy si¢ zwracac
w przypadku dolegliwosci, bolow , checi wstania z tozka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

W przypadku znieczulenia ogdlnego po zabiegu pacjent wraca na sal¢ chorych, gdzie
przebywa do wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opicka pielegniarki dyzurnej. Pierwszy
spacer po zabiegu powinien odbyé¢ si¢ pod opieka pielegniarki lub czlonka rodziny.

Po zabiegu w znieczuleniu ogdélnym przez pierwsze 3-4 godziny nie wolno jes¢ ani pic.
Pierwszy positek powinien si¢ odby¢ po uzyskaniu zgody pielegniarki. Nie podawac napojow
gazowanych, ani stodyczy w przypadku dzieci. Nastgpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta
lekarza operujacego, zmiana opatrunku i jest podejmowana decyzja o wypisie ze szpitala.

Pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe zalecenia
ustne od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go operowat .

Mate dziecko powinno pozostawaé¢ w domu pod opieka przez okres 5-7 dni. Powinno
unika¢ w tym czasie wysitku fizycznego.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Przed operacjag pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu (opatrunek na oku).

e Nalezy zrealizowa¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

e Higiena operowanego oka

e Wskazane jest ograniczenie wysitku fizycznego przez kilka tygodni po operacji.

e W przypadku nasilonych dolegliwos$ci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac si¢
z lekarzem.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ZEZA

Swiadoma zgoda na operacje W ZNIECZULEIIU. ...........ceuuneeeee e
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Stwierdzam, ze przedstawiono pacjentowi/pacjentce planowany sposéb leczenia operacyjnego
oraz poinformowano o mozliwych zagrozeniach 1 powiklaniach, ktére moga wystgpic
w przebiegu lub w wyniku operacji. Pacjenta(tke) zakwalifikowano do zabiegu.

Podpis lekarza operujacego.......ccoovvvviiiiniiiniiiiiiiinn,

OSWIADCZENIE PACJENTA:
Oswiadczam, ze:

1. Zostalem szczegdélowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie jego zakres i
przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostalem szczegdétowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zaré6wno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego kontynuacji. Zostatem poinformowany przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostalem poinformowany jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia 1 mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poroéwnaniu z tymi mozliwosciami.

3. Miatem mozliwos¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu 1 przeprowadzonych badan ujawnitem
wszystkie znane mi schorzenia 1 dolegliwosci 1 zarazem nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzenia
zabiegu i zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

6. Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna. ...............cooiiiiiiin i

Stupsk, dnia ..........cooviiiiiii
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