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LECZENIE OPERACYJNE TORBIELI WLOSOWEJ

Co to jest torbiel wlosowa?

Torbielg wltosowa nazywamy nieprawidtowe, torbielowate zaglebienie pokrywy skornej,
wystepujace najczesciej w okolicy krzyzowo-ogonowej, majace ujécie w postaci jednego lub
kilku waskich otwordéw zlokalizowanych doktadnie w linii posrodkowej ciata, wysoko w szparze
migdzyposladkowej. Jest to najpewniej zaburzenie rozwojowe, powstale w zyciu ptodowym,
objawiajace si¢ u oséb dorostych, najczesciej] w mlodym wieku. Wewnatrz torbieli znajdowac si¢
moga wtosy, stad nazwa.

Torbiel wtosowa przebiega bezobjawowo, az do czasu zakazenia, co objawia si¢ ropniem
lub ropowica podskorng okolicy krzyzowej 1 wymaga leczenia chirurgicznego. Podstawowym
leczeniem jest wtedy nacigcie ropnia, a po okresie wygojenia stanu zapalnego przystepuje si¢ do
radykalnej operacji wycigcia torbieli wltosowe;.

Jesli juz raz doszto do zakazenia torbieli wltosowej, powinna ona by¢ wycieta, poniewaz
bardzo cz¢sto dochodzi do nawrotdw zakazenia, a kazdy przebyty stan zapalny powoduje
powstawanie nowych odgalezien i zachytkow torbieli w tkance podskornej 1 pogarsza rokowanie
oraz utrudnia leczenie operacyjne.

Jakie sa wskazania do operacji torbieli wlosowej?

Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest przebyte zakazenie torbieli. Najlepszym
momentem jest ustgpienie objawow zakazenia po chirurgicznym nacigciu lub po samoistnym
peknigciu zakazonej torbieli.

Jakie sg przeciwwskazania do operacji?

Przeciwwskazaniem do operacji jest niepowiklana torbiel — nie ma pewnosci, Ze
kiedykolwiek dojdzie do zakazenia. Czynny stan zapalny takze stanowi przeciwwskazanie — W
tym przypadku operacja moze okazac si¢ niepotrzebnie zbyt rozlegta w pordwnaniu do tej, ktora
mozna wykona¢ w okresie wolnym od objawdw zakazenia.

Alternatywne sposoby postepowania.
Inne metody leczenia, takie jak golenie owtlosienia okolicy krzyzowej, czy stosowanie
antybiotykow sg mato skuteczne i1 nie stanowig dobrej alternatywy dla leczenia chirurgicznego.

Na czym polega operacja?

Operacja polega na wycieciu torbieli wraz z otworem lub otworami zewnetrznymi i
wszystkimi, podskérnymi odgalezieniami torbieli oraz na zeszyciu lub zmniejszeniu powstatej w
ten sposob rany. Wyciecie musi obejmowac¢ wszystkie zachytki 1 odgal¢zienia torbieli, w
przeciwnym razie zawsze dochodzi do nawrotu choroby. Konieczno$¢ ta powoduje, ze niekiedy
zakres wycigcia tkanek obejmuje rozlegly obszar i powstaty w ten sposéb ubytek skérny wymaga
pierwotnych lub odroczonych zabiegdw plastyczno — rekonstrukcyjnych. Stosunkowo czesto
chirurg decyduje si¢ jedynie na cze$ciowe zeszycie rany lub wrecz na pozostawienie rany bez
zaszywania, do gojenia wtornego, ,,na otwarto”. Ten sposob postgpowania dyktowany jest
miejscowymi warunkami stwierdzanymi podczas operacji oraz duzym prawdopodobienstwem

Centrum Zdrowia SALUS — Szpital SALUS
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57, www.klinikasalus.pl; www.salus.com.pl


http://www.klinikasalus.pl/
http://www.salus.com.pl/

Strona2

DI-PP-OS 1/71

wystagpienia zakazenia. Gojenie po zabiegu trwa wtedy dluzej, ale charakteryzuje si¢
wytworzeniem trwalej blizny i skutecznie zapobiega nawrotom choroby.

Jakie mogg wystapi¢ komplikacje po operacji?
Po zabiegu moga wystgpi¢ powiktania, z ktorych najczesciej spotyka sig:

>

>

Zakazenie rany pooperacyjnej — powiktanie najczestsze, pojawia si¢ tym czesciej, im krotszy
okres mingt od ostatniego ostrego stanu zapalnego, jego powstaniu sprzyja przypadkowe
otwarcie $wiatla torbieli w czasie operacji. Aby zmniejszy¢ czgsto$¢ wystepowania tego
powiktania, kazdy chory otrzymuje okotooperacyjng profilaktyke antybiotykowa. W leczeniu
powiktania stosuje si¢ usuni¢cie sZwOw i gojenie rany ,,na otwarto”

Nawrot torbieli — dorazne zagojenie rany nie przesadza o powodzeniu leczenia. W zwiazku z
anatomicznym uksztattowaniem okolicy krzyzowej 1 slabym ukrwieniem podtoza rany
operacyjnej, moze dojs¢ do odklejenia si¢ zeszytej skory od ko$ci krzyzowej i powstania
nawrotu torbieli. Nawroty zdarzaja si¢ w okoto 11% przypadkow i wymagaja powtorne;
operacji.

Krwawienie z rany — powiklanie rzadkie, pojawia si¢ wczesnie po zabiegu i wymaga
doraznego zaopatrzenia chirurgicznego.

Bol pooperacyjny — zazwyczaj ustepujacy po zastosowaniu typowych lekow
przeciwbolowych.

Zakrzepica w zylach glebokich konczyn dolnych i miednicy — moze wystgpi¢ pomimo
profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji.
Zakrzepica zyt glebokich wymaga leczenia, niesie ze sobg ryzyko zatorowosci plucnej, ostrej
lub przewleklej niewydolnosci oddechowej i krazeniowej, a takze nagltego zgonu.

Inne, rzadkie 1 trudne do przewidzenia powiklania.

Jak przygotowac sie do operacji?

>

Jesli chorujesz na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadciSnienie tetnicze, choroba
wienicowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub, jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$é krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, klopidogrel,
ticlopidyna ) poinformuj o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego
w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne(hormony piciowe) miesigc przed
operacja.

Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglos si¢ do dentysty i wylecz zgby odpowiednio
wczesnie;j.

W przypadku stosowania na state lekoéw — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje
w przypadku operacji optacanych prywatnie).

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

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci.
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> Prosimy NIE GOLIC okolicy kosci krzyzowej. Jesli bedzie taka potrzeba, uczyni to
fachowy personel bezposrednio przed operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko
zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyng odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!

» Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okolooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolno$¢ oddechowa,
co powoduje wzrost czgstosci powiktan oddechowych po operacji.

W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia
pielggniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan i dowod ubezpieczenia) do Izby Przyjec.
Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bgdzie porozmawiaé z chirurgiem — operatorem oraz z
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu po operacji.

Po zbiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w
przypadku dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktéry interweniuje w naglych przypadkach.

W wigkszosci wypadkdéw po zabiegu pi¢ mozna niegazowane plyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewnié si¢, pytajac pielegniarki
dyzurnej. Uwagal!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta chirurga — operatora, zmienia si¢
opatrunki 1 podejmuje decyzje o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
informacyjng, recepty na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie
potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go
operowat.

Ogolne zalecenia pooperacyjne.

» Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

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

» Rang nalezy chroni¢ przed zabrudzeniem lub urazem za pomoca opatrunku. Opatrunki
nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany srodkami odkazajacymi (octenisept, spirytus)
1 utrzymywac je w czystosci. Przez 48 godzin po zabiegu nalezy unika¢ zamoczenia rany,
dlatego zaleca si¢ prysznic zamiast kapieli w wannie. W przypadku zaczerwienienia, bolu i
obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

» Przez kilkanascie dni wystepuje niewielki obrzek oraz bolesno$¢ okolicy operowane;.
Stosowane rutynowo tabletki przeciwbolowe pozwalajg na praktycznie bezbolowe i szybkie
uruchomienie. Obrzgk i bolesnos$¢ ustepuja w ciggu kilkunastu dni po zabiegu.

» Wizyta kontrolna odbywa sie po 7-10 dniach od zabiegu i polega na kontroli gojenia rany.
Zdjecie szwOw nastepuje zazwyczaj po okoto 2 tygodniach od zabiegu. Przez 4 tygodnie od
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operacji nalezy ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczng (zaniecha¢ uprawiania sportu), unikaé jazdy
samochodem, rowerem i dhlugotrwalego siedzenia, aby nie drazni¢ okolicy operowane;.
Przyczyni si¢ to prawidlowego przebiegu procesu gojenia i zmniejszy prawdopodobienstwo
nawrotu torbieli.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE TORBIELI WLOSOWEJ

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposodb zrozumialy
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej moglam zadawaé pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia wystapienia
powiktan oraz $rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgodg¢ na leczenie operacyjne torbieli wlosowe;j.

data podpis pacjentki(ta)
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskqg w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Naczelna Pielegniarka.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspotczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidlowym prowadzeniem obowiqzujqgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddzialowej, ktorej podstawowym zadaniem
Jjest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje
swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspotdziata z lekarzami i
wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postgpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze
specjalisci obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu
profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecenn i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE

§7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ przebywania na jego terenie rodzinie, bliskim i
opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ osob towarzyszgcych
dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 [ub za zgodg lekarza prowadzgcego i/lub
Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majq mozliwos¢ spotkania z osobami odwiedzajgcymi w
osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Udzial krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylqcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodg i wiedzg.

§9
Pacjenci winni zglasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywacé na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zglasza¢ personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.
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§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w {ozkach i/lub wstajg z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjqtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- WNoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osob znajdujgcych sig na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej sig¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji
z otoczeniem zewngtrznym. Mogq korzystaé z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowq mozliwos¢ porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sig w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tHumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

§17
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majg prawo do
sktadania skarg, wnioskow i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych si¢ w
szpitalu i przychodni SALUS.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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