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LECZENIE OPERACYJNE SKRZYDLIKA

Skrzydlikiem okresla si¢ degeneracj¢ tkanek okotorgbkowych powodujace rozrost tkanki
wloknisto-naczyniowej o trojkatnym  ksztalcie najczesciej zlokalizowana w  kacie
przysrodkowym, rzadziej skroniowym galtki ocznej.

Celem zabiegu jest usuni¢cie tkanki narastajgcej na rogowke, zmniejszenie $wiatlowstretu
1 lzawienia w przypadku wypuktych skrzydlikow, jak réwniez ze wzgledéw kosmetycznych.
Nawroty skrzydlika sg do$¢ czeste-zabieg usuwa efekt a nie przyczyne schorzenia, ktorym jest
defekt komorek macierzystych rgbka rogowki.

Przebieg zabiegu

Zabieg przeprowadza si¢ na sali operacyjnej, pod mikroskopem, w znieczuleniu
miejscowym (kroplowe i podspojowkowe). Znieczulenie ogdlne stosowane jest wyjatkowo - U
0sOb niewspotpracujacych. W trakcie zabiegu nie nalezy wykonywac ruchoéw glowsa i ustawiaé
oczy w kierunku zalecanym przez operatora w celu umozliwienia wykonania precyzyjnego
zabiegu. Czas trwania zabiegu usunig¢cia skrzydlika wynosi okoto 20 minut. Po odcigciu zmiany
zakladany jest szew wchilanialny na ran¢ spojowki, podawane sg antybiotyki miejscowo .
Opatrunek nalezy utrzymywac na oku do nast¢pnego dnia.

Pooperacyjny dyskomfort

e zaczerwienienie oka, klucie, §wiattowstret, obrzgk spojowki, wylew podspojéwkowy — sa
typowe po zabiegu, o réznym stopniu nasilenia, zaleznie od wrazliwosci pacjenta i na ogot
nie wymagaja stosowania lekow przeciwbolowych ogolnie

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

e W okresie gojenia nie plywac w basenie, jeziorze, morzu

e szwy wchianialne rzadko wymagaja usuwania

e przymglenie warstw rogowki w miejscu zajetym wcezesniej przez skrzydlik ( szczegodlnie
dhugotrwajacy) jest typowe dla tego schorzenia

e mozliwa jest zmiana korekcji okularowej oka operowanego po zabiegu ( na ogot skrzydlik
zachodzacy daleko na rogdéwke powoduje wtorny astygmatyzm, ktory ulega zmianie po
usunieciu narastajgcej na rogowke tkanki wioknisto-naczyniowej)

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznosci zastosowanej terapii.
Powiklania sa rzadkie

e uczulenie na leki

e zakazenie (niewlasciwa higiena operowanego oka)
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Jak przygotowac si¢ do operacji

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

Jesli chorujesz na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, astma, alergie lub, jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwos$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) poinformuj o tym
swojego chirurga i1 zglo§ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

W przypadku stosowania lekoéw na stale — nalezy zabra¢ je ze soba 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
i zada¢ ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu

Po zabiegu pacjentami opickuje si¢ pielggniarka dyzurna, do niej nalezy si¢ zwraca¢ w
przypadku dolegliwos$ci, bolow itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w nagtych przypadkach.

Po operacji skrzydlika pacjent jest wypisany ze szpitala w ciggu 1-2 godzin. 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.

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-kilkanascie dni po operacji.
e W przypadku nasilonych dolegliwosci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac sie
z lekarzem.

Centrum Zdrowia SALUS — Szpital SALUS
Szpital — Interdyscyplinarny Oddziatl 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 1/84

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE SKRZYDLIKA

Swiadoma zgoda na operacje W ZNIECZUICNIU. ... ... ...ueeee et
Imig 1 NAZWISKO ChOTEZO. ... .ttt e e
Data UrOdZENIa. . ... eeee e e
ROZPOZNANIC. ... .e i e e e
Planowany Zabieg OPCIaCyJNY . ... cuuuiiett ettt et e e e et et e et e e aaas

Stwierdzam, ze przedstawiono pacjentowi/pacjentce planowany sposéb 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.......o.oovvvuiiiiiiiiiiiiiiii,

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 i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i 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 postgpowania po przeprowadzenia
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 ...
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