MEDICA SR a3, o116 Siedie

OPERACJA ZACMY
. INFORMACJE DLA PACJENTA
W przypadku rezygnacji z zabiegu operacyjnego prosimy o poinformowanie nas o tym
fakcie co najmniej 3 dni przed terminem 25 644 74 00.

MIEJSCE WYKONANIA ZABIEGU:

Zesp6t Chirurgii Jednego Dnia Medica, ul. Brzeska 131 Siedlce
telefon kontaktowy : 25 644 74 00

Przygotowanie do zabiegu

Do planowego zabiegu operacyjnego nalezy wykona¢ nastepujace badania:

e Morfologia e TSH tylko w przypadku choréb tarczycy.
e Potas (akceptowalne jest badanie wykonane do

e Glukoza 6 miesiecy przed zabiegiem)

eEKG e APTT/INR (wykona¢ badanie najpdzniej

48 godzin przed operacja, po odstawieniu
lekow zmniejszajacych krzepliwo$¢ krwi)

Bezptatnie moga Panstwo wykona¢ powyzsze badania bez skierowania w naszym punkcie
pobran przy ulicy Brzeskiej 12 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 10.00.

Do zabiegu niezb¢dna jest informacja od lekarza internisty lub lekarza rodzinnego o leczeniu w
poradniach specjalistycznych oraz o aktualnie przyjmowanych lekach.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta podczas operacji (uniknigcie masywnego krwotoku
wewnatrzgatkowego) przed zabiegiem nalezy odstawi¢ leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi.
Decyzje o tym podejmuje lekarz prowadzacy (lekarz rodzinny, internista, kardiolog)

Leki przeciwplytkowe na 10 dni przed zabiegiem:

Kwas acetylosalicylowy (np. Acard, Polocard)

Klopidogrel (np. Agregex, Areplex, Plavix,Carder, Clopidix, Duoplavin, Vixam, Zylt)
Tikagrelol (np. Brilique)

Tiklopidyna (np. Aclotin, Ifapidin, Iclopid, Apo-Clodin)

Cilostazol (Cilostop, Cilozek, Decilozal, Noclaud, Stepcil)

Doustne leki przeciwkrzepliwe pochodne kumaryny 5 dni przed zabiegiem:
e Acenokumarol (np. Acenokumarol WZF, Sintrom)
Warfaryna (np. Warfin)

Nowe doustne leki przeciwkrzepliwe (NOAC) 2 dni przed zabiegiem:
Dabigatran (Pradaxa)

Rywaroksaban (Xarelto)

Apiksaban (Eliquis)

Heparyny drobnoczasteczkowe min. 12 godzin przed zabiegiem:
e Enoksaparyna (Clexane, Neoparin)
e Nadroparyna (Fraxiparine, Fraxodi)
e Dalteparyna (Fragmin)



4-7 DNI PRZED ZABIEGIEM: Zalecana jest higiena brzegow powiek chusteczkami np.
BLEPHACLEANS- 2 x dziennie.

2 DNI PRZED ZABIEGIEM: Przed operacja nalezy stosowac krople przepisane przez
lekarza podczas konsultacji kwalifikujacej do operacji:
o OFTAQUIX — 4 x dziennie i w dniu zabiegu RANO
o NEVANAC — 3 x dziennie i w dniu zabiegu RANO
lub
o YELLOX — 3 x dziennie i w dniu zabiegu RANO

KROPLE NALEZY WSTRZASNAC PRZED KAZDYM UZYCIEM

SPOSOB PRAWIDEOWEGO PODAWANIA KROPLI DO OCZU

e Dokladnie umy¢ rece przed zakraplaniem.

e (Odciagna¢ dolna powieke.

e Zakropli¢ jedna krople, nie dotykajac koncoéwka dozownika powiek, ani zadnych
przedmiotow

e Po zakropleniu nie otwierac¢ oczu przez 1 minute jesli to mozliwe

e Krople nalezy poda¢ po 1 kropli do oka operowanego, zachowujac minimum
5- minutowy odstep pomiedzy lekami.

1 DZIEN PRZED ZABIEGIEM
e Nalezy umy¢ cate cialo, twarz oraz wtosy.
e W przypadku pacjentek nalezy zaprzesta¢ wykonywaé makijaz oczu i nie stosowac
kreméw wokot oczu.

W DNIU ZABIEGU
W DOMU

e Nalezy zakropli¢ oko operowane wg instrukcji.

e W dniu operacji nalezy umy¢ twarz wodg 1 mydtem.

e Nie wolno stosowa¢ kremow, tuszu do rzes, fluidu ani zadnych innych
kosmetykow.

e Pacjent powinien by¢ na czczo (bez jedzenia i picia) na okoto 6 godzin przed operacja.
Dopuszczalne jest lekkie $niadanie jezeli zabieg umowiony jest po potudniu.

e W przypadku przyjmowania lekow obnizajacych ciSnienie tetnicze nalezy je przyjac
jak zawsze, popijajac minimalna ilo$cig wody.

e Pacjent chory na cukrzyce w dniu zabiegu nie przyjmuje lekow
przeciwcukrzycowych powinien wzig¢ je ze sobg do szpitala, pozostate leki nalezy
przyjac popijajac niewielka iloscig wody, nie p6zniej niz 30 min. przed wyznaczong
godzing hospitalizacji.

W SZPITALU

e Pacjent zgtasza si¢ do szpitala z aktualnymi wynikami badan, dowodem tozsamosci,
zaswiadczeniem lekarskim uzyskanym od lekarza internisty, wypelniong ankietg
anestezjologiczng, zgoda na zabieg, kartami informacyjnymi z pobytéw szpitalnych,
lekami zazywanymi na stale oraz obuwiem na zmiang.

Nalezy mie¢ ze sobg butelke¢ wody niegazowane;.

e Jezeli koniecznie bedzie wystawienie zwolnienia lekarskiego na druku L-4, prosimy
zabra¢ ze sobg dowod osobisty, NIP ptatnika sktadek, nazwe skrocong lub dane
osobowe ptatnika sktadek.

e Prosimy o przybycie na wlasciwa godzine w dniu operacji.

Standardowa dlugo$é pobytu w szpitalu to 3-4 godzin.



Po zabiegu

PACJENT WRACA DO DOMU POD OPIEKA OSOBY TOWARZYSZACEJ

WIZYTA KONTROLNA

Pacjent zglasza si¢ na wyznaczong wizyt¢ kontrolng wedlug zalecen lekarza
operujacego.
Zmiana opatrunku jest wykonywana podczas wizyty kontrolnej.

PO WIZYCIE KONTROLNEJ

Po wizycie kontrolnej nalezy przestrzega¢ zalecen dotyczacych stosowania kropli
do oczu. LEK NALEZY WSTRZASNAC PRZED UZYCIEM! Nalezy poda¢ po 1 kropli
do oka operowanego, zachowujac minimum 5- minutowy odst¢p pomiedzy lekami.
Pacjent moze zaktada¢ ostonke na oko operowane przez 7 dni na noc lub wg. zalecen
lekarza.

Gojenie rany pooperacyjnej trwa okoto dwoch miesiecy.

Pacjent moze mie¢ uczucie ciata obcego pod powicka po kazdym zabiegu
operacyjnym zwigzanym z przerwaniem ciggltosci tkanek.

Pacjent powinien zglosi¢ si¢ na badania kontrolne zgodnie z zaleceniami swojego
lekarza okulisty.

ZALECENIAW CZASIE REKONWALESCENCJI

Prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia, unika¢ wysitku fizycznego, szczegdlnie w
okresie pierwszego miesigca po zabiegu.

Unika¢ pochylania si¢ 1 napinania mig$ni brzucha. Siegajac po rzeczy z podlogi,
nalezy wykona¢ przysiad.

Nie podnosi¢ cigzkich rzeczy.

Nie uprawiac sportu, nie jezdzi¢ na rowerze, motorze itd.- przez miesigc po operacji
Nie podejmowac stosunkoéw piciowych wezesniej niz po 3 tygodniach po operacji.

Nie trze¢ oka operowanego, zachowac ostroznos¢ podczas mycia twarzy.

Nalezy unika¢ zaciskania powiek.

Ewentualng wydzieling usuwaé¢ wilgotnym, czystym wacikiem, unikajac uciskania
powiek.

Przez 2 pierwsze tygodnie po operacji ewentualne mycie gtowy ( myjac ja mocno
odchylamy do tylu, unikamy dostania si¢ wody 1 szamponu do oka).

Nie stosowac goracej kapieli, nie korzysta¢ z sauny.

Mozna uzywac stosowane wczesniej okulary, jezeli jednak szkto po stronie
operowanego oka znacznie przeszkadza w widzeniu, mozna je usungc i zastapic
czasowo szktem bez korekcji (planum). Ostateczna korekcja okularowa zostanie
dobrana po catkowitym wygojeniu rany pooperacyjnej.

W przypadku stwierdzenia pogorszenia widzenia, pojawienia si¢ dolegliwosci
bolowych czy zadraznienia oka operowanego, nalezy pilnie udac si¢ do lekarza
okulisty!



Wazne informacje

WIELU PACJENTOW PO OPERACJI ZACMY ZGLASZA WIDZENIE WIEKSZEJ
ILOSCI PLYWAJACYCH CIEMNYCH PUNKTOW PRZED OKIEM- SA TO ZMIANY
CIALA SZKLISTEGO ZWIAZANE Z JEGO ZAGESZCZENIEM. STAJA SIE ONE
BARDZIE] ZAUWAZALNE, KIEDY PO USUNIECIU ZACMY 1 WSZCZEPIENIU
NOWEJ SZTUCZNEJ SOCZEWKI WPADA WIEKSZA ILOSC SWIATEA DO OKA. SAM
ZABIEG OPERACYJNY NIE MA WPLYWU NA ZWIEKSZENIE ILOSCI ZAGESZCZEN
CIALA SZKLISTEGO.

U WIEKSZOSCI PACJENTOW PO OPERACII ZACMY W PRZECIAGU OD KILKU
MIESIECY DO KILKU LAT ROZWIJA SIE ZACMA WTORNA - NIE WYMAGA ONA
JUZ OPERACIJI, A JEDYNIE WYKONANIA ZABIEGU LASEROWEGO -
KAPSULOTOMII TYLNEJ.



