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WYCIECIE GUZKOW SKORY I TKANKI PODSKORNEJ

Jakie guzki sg leczone chirurgicznie?

Chirurgicznie leczone sg zmiany fagodne i1 ztosliwe (lub podejrzane) skory i tkanki

podskodrnej. Do najcze$ciej usuwanych zmian naleza:

YVVVVYVYY

>

Thuszezak — tagodny nowotwor thuszczowej tkanki podskorne;.

Wiokniak — tagodny nowotwor skory

Rég skérny — tagodne zaburzenie rogowacenia naskorka

Brodawka lojotokowa — tagodne zaburzenie rogowacenia naskorka

Naczyniak krwiono$ny — tagodny nowotwor zbudowany z naczyn krwionosnych

Kaszak — torbiel zastoinowa gruczolu tojowego. Gruczoly lojowe rozmieszczone sg w
skorze 1 wydzielaja substancj¢ natluszczajaca skorg. Kaszaki powstaja, gdy kanalik
wyprowadzajacy gruczolu lojowego ulegnie zablokowaniu, przez co substancja
natluszczajaca nie moze wydostaé si¢ na powierzchni¢ skory, ulega nagromadzeniu
wewnatrz gruczotu i tworzy torbiel.

Znamiona barwnikowe (potocznie - pieprzyki) — zmiany tagodne powstajace z komorek
barwnikowych skory. Z niektorych znamion, szczegolnie potozonych w miejscach, ktére sg
nastoneczniane lub przewlekle draznione, moze rozwina¢ si¢ czerniak skory.

Rak skory — nowotwor ztosliwy, ktory rozwija si¢ z komoérek naskorka.

Czerniak skory — nowotwor ztosliwy, ktory rozwija si¢ z komoérek barwnikowych skory
(melanocytow). Czerniak czgsto powstaje na podtozu tagodnych znamion.
Wiokniakomigsak skory — nowotwor zto§liwy skory

Wskazania do operacji.

>
>
>

>
>

Nowotwory ztosliwe

Zmiany podejrzane o nowotwor ztosliwy

Znamiona barwnikowe ocenione w dermatoskopii jako atypowe - z duzym
prawdopodobienstwem przemiany ztosliwej w przysztosci

Duze znamiona wrodzone, tak zwane ,.kapielowe”

Zmiany tagodne szpecace lub ze wzgledu na wielkos$¢ albo umiejscowienie utrudniajace
wykonywanie codziennych czynnosci

Przeciwwskazania do operacji.

>
>

>

Brak zgody pacjenta

Przeciwwskazania do znieczulenia ogdlnego (jesli zabieg musi by¢ wykonany w
znieczuleniu og6lnym)

Ropne schorzenia skory

Alternatywne sposoby leczenia.
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» Kirioterapia — niektore, zwlaszcza mate i tagodne choroby rozrostowe czy wirusowe skory
mogg by¢ leczone poprzez zamrazanie. Nie wymaga znieczulenia. W przypadku znamion
barwnikowych oraz nowotwordéw ztosliwych ten sposob nie moze by¢ stosowany

» Elektrokoagulacja — usuwanie zmian tagodnych przy pomocy prady elektrycznego — ma
zastosowanie w matych tagodnych zmianach skérnych. Wymaga znieczulenia miejscowego.

Jak przebiega operacja?

Wycigcie zmian skory i tkanki podskérnej wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym albo
og6lnym. Wybodr sposobu znieczulenia zalezy od umiejscowienia, wielko$ci 1 ilo§ci zmian, a
takze od wieku pacjenta (dzieci najczesciej operowane sg w znieczuleniu ogdlnym).

W przypadku, kiedy pacjent jest znieczulany miejscowo, chirurg wykonuje zastrzyk ze
srodka znieczulajacego wokoto guzka. Wywotuje to niewielki bol, ktory trwa kilka - kilkanascie
sekund, po czym okolica znieczulona staje si¢ odrgtwiata 1 sam zabieg przebiega bezbolesnie.
Przy znieczuleniu ogdlnym pacjent otrzymuje zastrzyk ze srodka znieczulajacego przez specjalna
kaniul¢ zalozong wczesniej do zyly na przedramieniu, po podaniu ktorego zasypia i nie czuje
bolu w trakcie zabiegu.

Chirurg wykonuje cigcie wokot guzka skory, albo ponad guzkiem tkanki podskornej i
wycina zmiang. Po wycieciu rana jest zaszywana. W przypadku gteboko potozonych lub duzych
guzkow tkanki podskornej niekiedy konieczne jest pozostawienie drenu lub saczka gumowego w
ranie pooperacyjnej. Na rane zaktadany jest opatrunek, co konczy operacje. Wycieta zmiang
wysyla si¢ do badania histopatologicznego, ktérego wynikéw nalezy oczekiwaé w ciggu 1-2

tygodni.

Jakie mogg wystapi¢ powiklania po operacji?

» Krwiak w miejscu operacji — zdarza si¢ rzadko, nieckiedy wymaga interwencji chirurgicznej —
otwarcia 1 drenazu rany.

» Zakazenie rany — wymaga podawania antybiotykéw, niekiedy rowniez chirurgicznego

drenazu.
» Zakrzepica w zylach glgbokich konczyn dolnych i miednicy (dotyczy przede wszystkim
zabiegbw w  znieczuleniu ogdélnym) — moze wystagpi¢ pomimo profilaktyki

przeciwzakrzepowe]j stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji. Zakrzepica zyt
glebokich wymaga leczenia, niesie ze soba ryzyko zatorowosci plucnej, ostrej lub
przewlektej niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej, a takze nagtego zgonu.

» Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiklania.

Co dzieje sie po operacji?

» W przypadku znieczulenia miejscowego pacjent moze opusci¢ szpital i wroci¢ do domu.
Chirurg poinformuje go o sposobie dalszego postgpowania i terminie wizyty kontrolne;.

» W przypadku znieczulenia ogoélnego po zabiegu pacjent wraca na sale chorych, gdzie
pozostaje do wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opieka pielegniarki dyzurne;.
Uwaga!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki lub
czlonka rodziny.
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Po uptywie 2-3 godzin najcz¢s$ciej mozna opusci¢ szpital 1 wroci¢ do domu. Przed wyjsciem
do domu pacjentke odwiedza chirurg, ktory przeprowadzat zabieg i udziela wskazéwek, co
do dalszego sposobu postepowania i terminu wizyty kontrolne;.

Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ $rodkami transportu publicznego. Powinien mieé
zapewniong opieke bliskich w ciggu pierwszej doby po wypisaniu. Ze wzgledu na przebyte
znieczulenie ogoélne nie powinien podpisywa¢ zadnych waznych dokumentéw ani
zobowigzan przez 48 godzin po operacji.

Jak postepowa¢ w domu?

>

>

W miejscu operowanym moze wystapi¢ uczucie szczypania albo bdl (najczesciej niewielki).
Dolegliwosci te zazwyczaj ustepuja po zazyciu zwyktych srodkow przeciwbolowych.

Nalezy stara¢ si¢ nie zamoczy¢ rany pooperacyjnej przez 48 godzin po zabiegu. Po tym
czasie mozna wzig¢ prysznic, po czym delikatnie, czystym recznikiem wytrze¢ okolice rany.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac ran¢ S$rodkami odkazajacymi
(octenisept, spirytus) i utrzymywac ja w czystosci. W przypadku zaczerwienienia, bolu i
obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowacé si¢ z lekarzem.

Po 7-10 dniach nastepuje wizyta kontrolna w przychodni, podczas ktorej zdejmuje si¢ szwy i
kontroluje gojenie.

Jak przygotowac si¢ do operacji?

>

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

Jesli przyjmujesz hormonalne srodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie
zastepczg w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony piciowe) miesiac
przed operacja.

Jesli cierpisz na préchnice zgbow — zglo§ si¢ do dentysty i wylecz zgby odpowiednio
wczesniej.

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje w przypadku operacji
optacanych prywatnie) oraz wyniki badan dodatkowych (USG, mammografia, wyniki
biops;ji).

W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub
prysznic) catego ciata.

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci (klapki pod prysznic), a takze
przyboroéw toaletowych.

Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio
przed operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢
przyczyng odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!
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» Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym.
» Palenie powoduje skurcz naczyn krwiono$nych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza
wydolno$¢ oddechowa, co powoduje wzrost czestosci powiktan oddechowych po operacji.

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

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacje, ewentualne wyniki badan USG 1 dowdd ubezpieczenia)
do Izby Przyjeé. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiaé z chirurgiem —
operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

ZGODA NA OPERACJE WYCIECIA GUZKOW SKORY I TKANKI
PODSKORNEJ

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, 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 ktéorej moglam/moglem zadawa¢ pytania
I otrzymatam/otrzymatem wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu,
liczac si¢ z mozliwoscig wystgpienia powiklan oraz s$rédoperacyjng zmiang postegpowania
dyktowang wskazaniami medycznymi, wyrazam zgod¢ na wykonanie operacji wycigcia guzka
(guzkow) skory/tkanki podskorne;.

data podpis pacjentki(a)
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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 dzialania oddziatu, 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 zespolu pielegniarek, ktorym zarzgdza, 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 wykonujg zabiegi operacyjne, jak
rowniez, przy udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastepnie
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 zalecen 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

Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwosé 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 majq mozliwos¢ spotkania z 0sobami
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.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylgcznie 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 zglaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg 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 oddzial 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 wymagajqcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen 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 mozliwosc
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
porozumiewajqcy 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 Ilub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu 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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