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LECZENIE OPERACYJNE ZEZA
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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 migs$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 si¢
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 nastgpnego dnia.

Pooperacyjny dyskomfort

e opatrunek pozostaje na oku operowanym do 24 godzin

e moga wystapi¢ nudnosci po zabiegu (odruch z nerwu blednego), 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 0got nie wymagaja usuwania

e w okresie gojenia nie mozna ptywa¢ w basenie, jeziorze, morzu

e zaczerwienienie oka, klucie, §wiattowstret, obrzgk spojowki, wylew podspojéwkowy — sa
typowe po zabiegu, o r6znym stopniu nasilenia, zaleznie od wrazliwosci pacjenta i na ogot
nie wymagaja stosowania lekéw przeciwbdolowych ogodlnie.

e w oczach wczesniej operowanych z uwagi na istniejace zrosty podspojowkowe nalezy
spodziewa¢ si¢ wiekszego przekrwienia oka, obrzgku oraz czgstszego wystgpowania
wylewow podspojowkowych
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e troficzne przyrabkowe $cienczenie rogowki (della) ustgpuje po lekach nawilzajacych
W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznos$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 réoznym 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%) 1 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
czgsdciej wynik operacji moze by¢ nadmierny lub przeciwnie zabieg jest nieskuteczny i zez
powraca

e niedokrwienie przedniego odcinka oka — gtéwnie u 0os6b 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
poinformowaé¢ 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 operujacego.
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W przypadku stosowania lekéw na state — zabra¢ je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

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

Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z lekarzem operujacym,
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 ogolnego po zabiegu pacjent wraca na sale chorych, gdzie
przebywa do wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opieka pielggniarki dyzurnej. Pierwszy
spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki lub czlonka rodziny.

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

Pacjent otrzymuje karte 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 pozostawa¢ w domu pod opiekg przez okres 5-7 dni. Powinno
unika¢ w tym czasie wysitku fizycznego.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Przed operacja 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 dolegliwosci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac si¢
z lekarzem.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ZEZA

Swiadoma zgoda na operacje W ZNIECZUICNIU. ...........ceuwneeiee e
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Planowany Zabieg O P@IaCY Y ... .uutitt ettt ettt et e et et e e et et e e et e et et n e

Stwierdzam, ze przedstawiono pacjentowi/pacjentce planowany sposob leczenia operacyjnego
oraz poinformowano o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktéore moga wystapié
w przebiegu lub w wyniku operacji. Pacjenta(tke) zakwalifikowano do zabiegu.

Podpis lekarza operujacego.........coovvivviiiiiiiniiiiie,

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. Zostatem szczegbtowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
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 1 wyjasnienia.

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

5. Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

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

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna. .............oooviiiiiiiin i

Stupsk, dnia .........c.ooooiiiiiii
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

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

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

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym
zadaniem jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata 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 ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastgpnie
prowadzq leczenie ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych
czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w
postepowaniu  profilaktyczno-leczniczym  oraz — przestrzegania zalecenn  krajowego  nadzoru
specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU 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¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 /ub za zgodq lekarza
prowadzgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majg mozliwosé spotkania z 0sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wytgcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodq i wiedzq.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10
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Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tozkach i/lub wstajq z tozek wylgCznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia Szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — wylqgcznie 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 wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg 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, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

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

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowq mozliwos¢é porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajqcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

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

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

data podpis pacjentki(a)
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