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LECZENIE OPERACYJNE GUZK(’)W SKORY/
TKANKI PODSKORNEJ / SPOJOWKI

Na skorze twarzy w okolicy oczu moga rozwija¢ si¢ tagodne i ztosliwe (15-20% zmian)
guzki wywodzace si¢ z naskorka, skory, przydatkow oka oraz spojowki.
Naleza do nich: wystepujace na powiekach - brodawki tojotokowe, brodawki pospolite, rog
skorny, prosaki, torbiel wlosowa, migczak zakazny, gradowka, kaszak, kepki zolte, gruczolaki
(fojowe, potowe), znamiona, rak podstawnokomoérkowy, rak kolczystokomorkowy, czerniak oraz
na spojowce - zZnamiona, naczyniaki, brodawczaki, ttuszczaki oraz guzy ztosliwe.

Celem leczenia operacyjnego jest usuniecie zmiany z zachowaniem jak najwigkszej ilosci
zdrowej tkanki.

Przebieg zabiegu

Zabieg przeprowadza si¢ na sali operacyjnej. Wyciecie zmian skory i tkanki podskornej
wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym (zastrzyk wokol guzka planowanego do usunigcia),
rzadziej] w og6lnym. Wybor sposobu znieczulenia zalezy od umiejscowienia, wielko$ci zmian,
a takze wieku pacjenta (dzieci operowane sg w znieczuleniu ogdélnym, rowniez osoby doroste
niewspotpracujace). Jesli zmiana zlokalizowana jest blisko lub na brzegu powieki albo na
spojowce gatki ocznej zabieg wykonuje si¢ pod mikroskopem. W trakcie zabiegu nie nalezy
wykonywaé ruchow glowa i ustawiaé oczy w kierunku zalecanym przez operatora w celu
umozliwienia precyzyjnego i bezpiecznego dla galki ocznej zabiegu. Po wycigciu na brzegi rany
zakladane sg szwy — na skore niewchlanialne, ktore nalezy usung¢ 7-10 dni po zabiegu, na
spojowke szwy wchlanialne. Na rang stosuje si¢ mas¢ z antybiotykiem. Opatrunek nalezy
utrzymac¢ na oku do nastgpnego dnia.

Pooperacyjny dyskomfort

e krwiak powiek, obrzek, umiarkowany $wiad skory w trakcie gojenia — sg typowe po zabiegu,
na og6t nie ma potrzeby stosowania lekow przeciwbolowych ogélnie

e zdjecie szwow skornych 7-10 dni po operacji

e szwy wchianialne ze spojowki na ogot 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 dotyczacym spojowki, o réznym stopniu nasilenia, zaleznie od
wrazliwosci pacjenta i na 0got nie wymagaja stosowania lekow przeciwbdlowych ogdlnie.

e jesli zabieg dotyczyt brzegu wolnego powieki lub spojowki gojenie trwa 4-6 tygodni i w tym
czasie nalezy stosowac krople, masci, zele oczne zgodnie z zaleceniem lekarza operujgcego

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skuteczno$ci zastosowane;j terapii.
Powiklania s3 rzadkie

e uczulenie na leki o r6znym stopniu nasilenia ( leki znieczulajace, antybiotyki)

e zakazenie (niewtasciwa higiena operowanego oka)
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¢ niecalkowite usuni¢cie zmiany guzowej o nieostrych granicach, z satelitarnymi zmianami

e rozej$cie si¢ brzegdw rany przy niekontrolowanym nadmiernym pocieraniu i rozcigganiu
skory powiek

e nadmierne bliznowacenie (osobnicza sktonno$¢ do tworzenia bliznowcow)

Jak przygotowac sie do operacji

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacje, dowod ubezpieczenia (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie), formularz zgody.

W  przypadku planowanego  znieczulenia  ogdélnego  wypelniong ankiete
anestezjologiczna oraz wyniki badan laboratoryjnych wraz ze skierowaniem do szpitala
nalezy przynie$¢ na wczesniej uzgodniong wizyte u anestezjologa. Badania laboratoryjne nalezy
wykona¢ nie wcze$niej jak miesigc przed zabiegiem. W dniu planowanego zabiegu
W znieczuleniu ogélnym nalezy zglosi¢ si¢ na czczo.

Jesli pacjent choruje na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadcis$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, astma, alergie lub, jesli przyjmuje leki zmniejszajace
krzepliwos¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) nalezy
poinformowa¢ o tym chirurga i zglosi¢ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu
odpowiedniego przygotowania do operacji.

W przypadku stosowania lekéw na state — 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 bedzie porozmawiaé z lekarzem operujacym,
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielggniarka dyzurna, do niej nalezy si¢ zwracac
w przypadku dolegliwosci, boléw itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w naglych przypadkach.

Po operacji pacjent zostaje wypisany ze szpitala w ciaggu jednej do kilku godzin zaleznie
od rodzaju zastosowanego znieczulenia. 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 operowal.

W przypadku znieczulenia ogdlnego po zabiegu pacjent wraca na sale chorych, gdzie
przebywa do wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opieka pielegniarki dyzurnej. Do niej
nalezy si¢ zwraca¢ w przypadku dolegliwosci, bolow, checi wstania z 16zka itp. Pierwszy spacer
po zabiegu powinien odby¢ sie pod opiekq pielegniarki lub czlonka rodziny.

Po zabiegu w znieczuleniu ogdlnym przez pierwsze 3-4 godziny nie wolno jes¢ ani pi¢. Pierwszy
positek powinien si¢ odby¢ po uzyskaniu zgody pielggniarki. Nie podawa¢ napojow gazowanych,
ani stodyczy w przypadku dzieci.
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Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Przed operacjg 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-kilkanascie dni po operacji

e W przypadku nasilonych dolegliwos$ci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac si¢
z lekarzem

e Wynik badania histopatologicznego jest do odbioru w rejestracji 2-3 tygodnie po zabiegu.
Nalezy si¢ z nim zglosi¢ do lekarza operujgcego.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE GUZKOW SKORY /
TKANKI PODSKORNEJ / SPOJOWKI

Swiadoma zgoda na operacje W ZNECZULENIU. .................uueieiie e e e,
Imig 1 NAZWISKO ChOTEZO. ... .ot e e
Data UrOAZENIA. . ....oeetee e
ROZPOZNANIC. ... .e e e e e
Planowany zabi€g OP@IaACY Y ... .uu ettt ettt ettt

Stwierdzam, ze przedstawiono pacjentowi/pacjentce planowany sposob leczenia operacyjnego
oraz poinformowano o mozliwych zagrozeniach 1 powiklaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub w wyniku operacji. Pacjenta(tke) zakwalifikowano do zabiegu.

Podpis lekarza operujacego.........covvvviiiiiiiiiiiiinne.

OSWIADCZENIE PACJENTA:
Oswiadczam, ze:

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

2. Zostalem szczegotowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajgcych si¢ przewidziec
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego kontynuacji. Zostalem 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 i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w porownaniu z tymi mozliwosciami.

3. Mialem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania 1 przedstawione watpliwosci uzyskalem zrozumiate 1 wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.
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4., W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnitem

5.

6.

wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci 1 zarazem nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o koniecznos$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzenia
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ doktadnie przestrzegal zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

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

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna. ................ooiiiiiiinii e

Stupsk, dnia ...
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