Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — korekcja entropionu powieki

INFORMACIJA DLA PACIENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG

ZABIEGOWA KOREKCJA ENTROPIONU POWIEKI
PODWINIECIA POWIEKI

Cel dokumentu

Dokument ma pomdéc w przeprowadzeniu i udokumentowaniu rozmowy z pacjentem przed zabiegowa korekcja entropionu, czyli
podwiniecia powieki do wewnatrz. Nie zastepuje indywidualnej kwalifikacji lekarskiej, badania okulistycznego, oceny ustawienia
powiek, stanu rogéwki i spojéwki, przyczyny podwiniecia powieki ani decyzji co do zakresu zabiegu. Zakres procedury, ryzyko i
zalecenia nalezy kazdorazowo dostosowac do stanu pacjenta, choréb towarzyszacych, stosowanych lekéw i warunkéw
anatomicznych.

1. Dane pacjenta, lekarza i zabiegu
Imie i nazwisko pacjenta
PESEL / data urodzenia
Adres / telefon kontaktowy
Lekarz wykonujacy / kwalifikujacy
Placéwka
Data i miejsce sporzadzenia dokumentu

entropion / podwiniecie powieki / draznienie rogdwki przez rzesy
Rozpoznanie / wskazanie lub brzeg powieki / keratopatia z ekspozycji mechanicznej — zgodnie
z kwalifikacjg

Planowany zabieg zabiegowa korekcja entropionu powieki

O prawa Olewa [Oobustronnie [ powieka dolna O

Strona i powieka . 3
powieka gérna

Charakter entropionu O inwolucyjny/wiotkosciowy [ bliznowaty [ spastyczny [

pooperacyjny/pourazowy [wrodzony [dinny: ....cccceeeeverienene

[0 szwy odwijajgce/everting sutures/Quickert [ repozycja
Planowane techniki / procedury retraktorow O LTS O w.yciecie klinowe / s.krc')cenie. E)ow.ieki |
procedura Hotz-Celsus / Wies [ plastyka blizny/spojéwki [

przeszczep btony Sluzowej/skéry I inne: ....ccceeeveevveevennene

2. Informacja dla pacjenta — czym jest entropion?
Entropion oznacza podwiniecie brzegu powieki do wewnatrz, w kierunku gatki ocznej. W takiej sytuacji rzesy, skdra lub brzeg powieki
moga ocierac o spojowke i rogowke. Najczesciej dotyczy powieki dolnej, ale moze dotyczyc¢ takze powieki gornej.

Objawami entropionu mogg by¢: uczucie ciata obcego, ktucie, pieczenie, tzawienie, zaczerwienienie, Swiattowstret, czeste mruganie,
nawracajace zapalenie spojowki, uszkodzenia nabtonka rogéwki, pogorszenie komfortu widzenia oraz bél oka.

Przyczyna entropionu moze by¢ wiotkos¢ tkanek zwigzana z wiekiem, ostabienie lub przemieszczenie retraktoréow powieki dolnej, kurcz
powieki, bliznowacenie spojowki lub tarczki, stan po urazie, oparzeniu lub wczesniejszym zabiegu, choroby zapalne powierzchni oka,
zmiany pooperacyjne albo rzadziej wada wrodzona.

Celem leczenia operacyjnego jest odwrdcenie brzegu powieki do prawidtowej pozycji, zmniejszenie draznienia rogdwki przez rzesy i
brzeg powieki, poprawa komfortu oka oraz ochrona rogéwki przed dalszym uszkodzeniem. Dobdr techniki zalezy od przyczyny, stopnia
entropionu, wiotkosci powieki, stanu spojéwki i rogédwki oraz wczesniejszych zabiegéw.

Wazne ograniczenie efektu

Korekcja entropionu ma poprawic ustawienie powieki i ograniczy¢ mechaniczne draznienie oka, ale nie gwarantuje catkowitego
ustgpienia tzawienia, pieczenia, suchosci ani zaczerwienienia. Dolegliwosci moga miec takze inne przyczyny, np. zesp6t suchego oka,
zapalenie brzegow powiek, alergie, choroby rogéwki, nieprawidtowo rosngce rzesy, bliznowacenie spojoéwki lub niedroznos¢ drog
tzowych. W czesci przypadkow moze byc¢ konieczne leczenie etapowe albo dodatkowy zabieg.

3. Wskazania do zabiegu

e podwiniecie brzegu powieki do wewnatrz i ocieranie rzes lub brzegu powieki o gatke oczng;
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e Dbdl, ktucie, pieczenie, uczucie piasku/ciata obcego, tzawienie lub $wiattowstret zwigzane z entropionem;

e  otarcia nabtonka rogéwki, punktowata keratopatia, nawracajace podraznienie rogéwki lub spojowki;

e nawracajgce zapalenia spojéwki lub brzegédw powiek wywotane nieprawidtowym ustawieniem powieki;

e ryzyko owrzodzenia, bliznowacenia rogéwki albo pogorszenia widzenia przy utrzymujacym sie draznieniu;

e entropion inwolucyjny, spastyczny, bliznowaty, pourazowy, pooperacyjny lub wrodzony — zgodnie z kwalifikacjg lekarska;

e wskazania funkcjonalne i ochronne dotyczace powierzchni oka, a w czesci przypadkow takze poprawa wygladu ustawienia
powieki.

4. Na czym polega zabieg?

Zabieg wykonuje sie najczesciej w znieczuleniu miejscowym. Lekarz dobiera technike do przyczyny entropionu. W prostszych
przypadkach mogg by¢ zastosowane szwy odwijajgce, np. typu Quickert/everting sutures. Przy wiotkosci powieki moze by¢ konieczne
skrdécenie lub stabilizacja powieki, np. metoda lateral tarsal strip (LTS), wyciecia klinowego albo innej techniki napiecia powieki. Przy
ostabieniu retraktoréw powieki dolnej moze by¢ wykonana ich repozycja lub ponowne przytwierdzenie.

W entropionie bliznowatym lub pooperacyjnym zakres zabiegu moze obejmowac uwolnienie blizny, plastyke spojéwki lub skéry,
rotacje tarczki, procedury typu Hotz-Celsus/Wies, a w wybranych przypadkach przeszczep btony sluzowej albo inny zabieg
rekonstrukcyjny. Jezeli wspétistnieja nieprawidtowo rosnace rzesy, moze by¢ potrzebne dodatkowe leczenie rzes, np. epilacja,
elektrokoagulacja lub inna metoda zalecona przez lekarza.

W trakcie zabiegu lekarz moze nacigé skére i/lub spojowke, zatozy¢ szwy odwijajgce lub gtebokie, skrdci¢ lub ustabilizowaé powieke,
przemiesci¢ tkanki, wykonac¢ korekcje blizny albo procedure dodatkowg wynikajgca z kwalifikacji. Po zabiegu zwykle zaktadane sg szwy
i opatrunek, a pacjent otrzymuje zalecenia dotyczgce pielegnacji rany, stosowania lekow i kontroli.

Ostateczny zakres zabiegu moze zosta¢ dostosowany do warunkéw srédoperacyjnych, jezeli jest to konieczne dla bezpieczenstwa
pacjenta i osiggniecia celu medycznego w granicach oméwionej procedury.

5. Alternatywy i skutki zaniechania leczenia

Mozliwe alternatywy

e obserwacja, jezeli podwiniecie jest niewielkie i nie powoduje uszkodzenia powierzchni oka;

e leczenie zachowawcze: krople nawilzajgce, masci ochronne, higiena brzegdw powiek, leczenie zapalenia lub alergii;

e czasowe zabezpieczenie oka, np. taping powieki, soczewka opatrunkowa, opatrunek ochronny — jezeli jest wskazane;

e czasowe metody zmniejszajgce podwiniecie, np. szwy czasowe lub leczenie toksyng botulinowg w wybranych przypadkach
entropionu spastycznego;

e leczenie nieprawidtowo rosngcych rzes, jezeli gtéwnym problemem jest trichiasis/distichiasis, np. epilacja, elektrokoagulacja,
krioterapia albo inne metody;

e inna technika operacyjna dobrana do przyczyny entropionu, np. LTS, repozycja retraktoréw, Hotz-Celsus/Wies, wyciecie klinowe,
rekonstrukcja blizny lub przeszczep;

e odroczenie zabiegu po omodwieniu ryzyka z lekarzem.

Mozliwe skutki zaniechania leczenia

e utrzymywanie sie lub nasilanie ktucia, bélu, pieczenia, tzawienia i zaczerwienienia;

e nawracajace otarcia nabtonka rogéwki i przewlekte podraznienie powierzchni oka;

e zwiekszone ryzyko zapalenia rogéwki, owrzodzenia rogéwki, bliznowacenia i pogorszenia widzenia;
e nawracajace zapalenia spojowki lub brzegéw powiek;

e koniecznos¢ pilnego leczenia okulistycznego w razie uszkodzenia rogéwki;

e utrwalenie zmian bliznowatych i trudniejsza korekcja w przysztosci.

6. Przygotowanie do zabiegu

e poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, uczuleniach, wczesniejszych zabiegach okulistycznych i operacjach powiek;

e przekazac liste stosowanych lekéw, szczegdlnie przeciwkrzepliwych, przeciwptytkowych, przeciwzapalnych, lekéw na cukrzyce i
suplementéw mogacych zwieksza¢ krwawienie;

e nie odstawia¢ samodzielnie lekdéw przeciwkrzepliwych lub kardiologicznych — ewentualng modyfikacje nalezy uzgodnic z lekarzem
prowadzacym;

e  zgtosic¢ aktywng infekcje, ropienie, opryszczke, gorgczke, znaczne pogorszenie stanu oka lub skdry przed zabiegiem;

e w dniu zabiegu nie wykonywa¢ makijazu oczu i twarzy; nie zaktada¢ soczewek kontaktowych, chyba ze lekarz zaleci inaczej;

e zapewnic sobie transport do domu po zabiegu, poniewaz bezposrednio po zabiegu widzenie i komfort prowadzenia pojazdu moga
by¢ ograniczone.

Dokument wzorcowy —wymaga dostosowania do pacjenta, procedury i organizacji placowki



Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — korekcja entropionu powieki

7. Przeciwwskazania i sytuacje zwiekszajace ryzyko

e aktywny stan zapalny lub zakazenie okolicy oka, powiek albo skoéry twarzy;

e nieuregulowane nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia krzepniecia lub ciezkie choroby ogdlne;

e znaczne uszkodzenie rogéwki, owrzodzenie lub aktywna choroba powierzchni oka — mogg wymagac pilnego leczenia albo
modyfikacji planu;

e choroby bliznowaciejace spojéwki, choroby autoimmunologiczne, zaburzenia gojenia lub ciezki zesp6t suchego oka — wymagaja
szczegdlnej ostroznosci;

e przyjmowanie lekow zwiekszajgcych ryzyko krwawienia, jezeli nie mozna bezpiecznie zaplanowac zabiegu;

e nierealistyczne oczekiwania co do efektu, brak zgody na mozliwe blizny, asymetrie, nawrédt lub koniecznos¢ dalszego leczenia;

e cigzai karmienie piersig — decyzja wymaga indywidualnej oceny wskazan i bezpieczenstwa.

8. Znieczulenie

Zabieg jest najczesciej wykonywany w znieczuleniu miejscowym nasiekowym. Podanie leku znieczulajgcego moze powodowac
chwilowe pieczenie, rozpieranie, zasinienie, krwiak, obrzek, omdlenie wazowagalne, kotatanie serca albo reakcje alergiczng. W
rzadkich przypadkach moga wystapi¢ powazniejsze reakcje ogdlne wymagajace leczenia. O rodzaju znieczulenia decyduje lekarz po
ocenie stanu pacjenta i zakresu zabiegu.

9. Mozliwe powiktania i nastepstwa zabiegu

Kazdy zabieg chirurgiczny wigze sie z ryzykiem dziatan niepozadanych i powiktai, mimo prawidtowej kwalifikacji, starannej techniki i
przestrzegania zalecen. Cze$¢ objawodw, takich jak obrzek, zasinienie, niewielki bél, uczucie ciggniecia, fzawienie, przejsSciowe
zaburzenie czucia i zaczerwienienie, moze by¢ typowym elementem gojenia.

Powiktania ogélne

e bdl, obrzek, zasinienie, krwawienie, krwiak, przedtuzone saczenie z rany;

e zakazenie, rozejscie rany, opdznione gojenie, martwica brzegu rany, reakcja na szwy;

e widoczna lub przerosta blizna, przebarwienie albo odbarwienie skory;

e  zaburzenia czucia skory powieki i okolicy policzka, zwykle przejsciowe, rzadziej utrwalone;

e reakcja alergiczna na leki, Srodki dezynfekcyjne, opatrunek lub materiat szewny;

e  konieczno$¢ dodatkowego leczenia, zdjecia szwéw wczesniej/pdzniej, antybiotykoterapii albo kolejnego zabiegu.

Powiktania specyficzne dla korekcji entropionu

e niedokorekcja, nadkorekcja, nawrét entropionu albo powstanie ektropionu, czyli odwiniecia powieki na zewnatrz;

e utrzymywanie sie draznienia rogowki, ktucia lub tzawienia mimo poprawy ustawienia powieki;

e utrzymywanie sie nieprawidtowo rosnacych rzes albo koniecznos¢ dodatkowego leczenia rzes, np. elektrokoagulacji lub epilacji;

e asymetria miedzy oczami, zmiana ksztattu szpary powiekowej, zaciggniecie lub nieréwnos¢ brzegu powieki;

e zbyt mocne napiecie powieki, dyskomfort, uczucie ciggniecia, suchosé oka albo niedomykalnos¢ powiek;

e podraznienie, otarcie lub uszkodzenie rogéwki, zapalenie rogéwki, przejsciowe pogorszenie komfortu widzenia;

e  ziarniniak, wyczuwalny szew, odczyn zapalny wokét szwu, przebijanie/ekstruzja szwu albo konieczno$é usuniecia szwu;

e  przemieszczenie lub niewydolnos¢ umocowania tkanek, szczegdlnie przy znacznej wiotkosci, bliznowaceniu lub po wczesniejszych
zabiegach;

e przy procedurach przysrodkowych: uszkodzenie punktu tzowego lub kanalika tzowego, nasilenie tzawienia albo potrzeba dalszego
leczenia drég tzowych;

e  przy entropionie bliznowatym: nawrét z powodu dalszego bliznowacenia, koniecznosé¢ rekonstrukcji spojéwki, skéry lub
przeszczepu;

e  przy przeszczepie/ptacie: czesciowe lub catkowite nieprzyjecie przeszczepu, réznica koloru, zgrubienie, nieréwnos¢, zaciggniecie
albo potrzeba korekty;

e rzadko: utrwalona deformacja powieki, przewlekty bédl, przewlekte zapalenie, pogorszenie stanu rogéwki albo potrzeba pilnego
leczenia okulistycznego.

Rzadkie, ale powazne powiktania

Bardzo rzadko po zabiegach powiek moga wystapi¢ powazne powiktania, takie jak nasilone krwawienie, krwiak oczodotowy,
zakazenie szerzgce sie na tkanki oczodotu, istotne uszkodzenie powierzchni oka, owrzodzenie rogéwki lub pogorszenie widzenia.
Nagty silny bél oka, pogorszenie widzenia, narastajgcy obrzek, twardy krwiak, gorgczka albo ropna wydzielina wymagaja pilnego
kontaktu z lekarzem lub pilnej pomocy okulistycznej.
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10. Realistyczne oczekiwania i efekt leczenia

e celem zabiegu jest poprawa ustawienia powieki i ochrona rogéwki, a nie uzyskanie idealnego efektu kosmetycznego;

o efekt zalezy od przyczyny entropionu, wiotkosci tkanek, obecnosci blizn, stanu rogdéwki i spojowki, wieku, choréb towarzyszacych i
przestrzegania zalecen;

e petna ocena efektu jest mozliwa dopiero po ustgpieniu obrzeku i zakoriczeniu gojenia, zwykle po kilku tygodniach lub miesigcach;

e mozliwa jest asymetria, utrzymywanie sie czesci objawoéw, nawrdt podwiniecia powieki albo koniecznos¢ leczenia etapowego;

e  zabieg nie usuwa wszystkich mozliwych przyczyn fzawienia i nie zastepuje leczenia suchego oka, zapalenia brzegéw powiek,
alergii, chorob rogowki ani leczenia nieprawidtowo rosngcych rzes, jesli s odrebnym problemem.

11. Zalecenia po zabiegu

e stosowac przepisane krople, masci i leki zgodnie z zaleceniem lekarza;

e utrzymywac rane w czystosci, nie pocieraé oka i nie usuwac¢ samodzielnie strupkéw ani szwéw;

e stosowac chtodne okfady zgodnie z zaleceniem w pierwszych dobach, jezeli lekarz nie zaleci inaczej;

e spaczgtowg nieco wyzej przez kilka pierwszych nocy, unika¢ schylania, dZzwigania i intensywnego wysitku;

e unikaé sauny, basenu, goracych kapieli, alkoholu i ekspozycji na kurz/dym w poczatkowym okresie gojenia;

e nie wykonywa¢ makijazu okolicy oczu do czasu zgody lekarza;

e nie zaktadac soczewek kontaktowych do czasu uzyskania zgody lekarza, jezeli zabieg lub stan rogéwki tego wymaga;

e zgtaszad sie na wyznaczone kontrole; termin zdjecia szwow zalezy od techniki zabiegu i decyzji lekarza;

e w przypadku nasilenia bdlu, pogorszenia widzenia, narastajgcego obrzeku, krwawienia, ropnej wydzieliny, $wiattowstretu lub
goraczki pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

12. Dokumentacja fotograficzna

Wykonanie dokumentacji fotograficznej przed i po zabiegu moze byé elementem dokumentacji medycznej, stuzgcym ocenie stanu
wyjsciowego, planowaniu leczenia i kontroli efektu. Wykorzystanie zdje¢ do celéw innych niz dokumentacja medyczna, np.
edukacyjnych, naukowych, marketingowych lub publikacyjnych, wymaga odrebnej zgody pacjenta.

0 Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej do dokumentacji medyczne;.

[ Nie wyrazam zgody na wykonanie dokumentacji fotograficznej, poza sytuacjami wymaganymi dla bezpieczenstwa lub
dokumentacji medycznej zgodnie z decyzjg lekarza.

13. Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg

Oswiadczam, ze lekarz wyjasnit mi w sposéb zrozumiaty rozpoznanie, cel i planowany przebieg zabiegu, mozliwe techniki korekgji
entropionu, przewidywane korzysci, ograniczenia metody, alternatywy, skutki zaniechania leczenia oraz mozliwe powiktania i
nastepstwa. Miatem/miatam mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatem/uzyskatam na nie zrozumiate odpowiedzi.

Rozumiem, ze wynik zabiegu zalezy od przyczyny entropionu, warunkéw anatomicznych, procesu gojenia, chordb wspadtistniejgcych i
przestrzegania zalecen. Rozumiem, ze nie mozna zagwarantowac catkowitego ustgpienia draznienia, tzawienia, bélu, idealnej symetrii,
braku blizny ani braku nawrotu entropionu.

Oswiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam lekarza o znanych mi chorobach, uczuleniach, przyjmowanych lekach,
suplementach, zaburzeniach krzepniecia, wczeéniejszych zabiegach i istotnych problemach okulistycznych.

Zakres zgody

Wyrazam swiadomg i dobrowolna zgode na zabiegowa korekcje entropionu powieki zgodnie z kwalifikacjg lekarska oraz zakresem
omoéwionym podczas konsultacji. Wyrazam zgode na wykonanie czynnosci niezbednych technicznie w ramach tego zabiegu, w tym
naciecie tkanek, korekcje ustawienia powieki, zatozenie szwoéw, opatrunku oraz procedury dodatkowe zaznaczone w dokumencie
lub wynikajgce z uzasadnionej koniecznosci medycznej w granicach oméwionego leczenia.

0 Wyrazam zgode na zabiegowg korekcje entropionu powieki: O prawej I lewej [ obu.

[0 Wyrazam zgode na procedury dodatkowe omdwione z lekarzem: [J szwy odwijajgce/Quickert [J repozycja retraktoréw I LTS O
wyciecie klinowe I Hotz-Celsus/Wies [ plastyka blizny/spojoéwki (I przeszczep I inNe: .....ocvevveevereevieseerieeienenn

[0 Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze zabieg moze nie usunga¢ catkowicie tzawienia, pieczenia lub uczucia ciata obcego i ze
moze by¢ potrzebne dalsze leczenie powierzchni oka, rzes albo kolejny zabieg.

[0 Zostatem/zostatam poinformowany/a, ze moge odméwic¢ zgody lub wycofa¢ zgode przed rozpoczeciem zabiegu.
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14. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przekazatem/przekazatam pacjentowi informacje dotyczace rozpoznania, wskazan, celu, przebiegu i mozliwego

zakresu zabiegu, alternatyw, ryzyka, mozliwych powiktan, skutkéw zaniechania leczenia oraz zalecer po zabiegu. Pacjent miat
mozliwos¢ zadawania pytan. Zakres informacji zostat dostosowany do stanu pacjenta i planowanej procedury.

15. Podpisy

Czytelny podpis pacjenta /

.. Podpis i pieczatka lekarza
przedstawiciela ustawowego

Data

W przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego nalezy zastosowac witasciwe zasady zgody przedstawiciela ustawowego oraz, gdy
wymagane, zgode/opinie pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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KARTA KONTROLNA PRZED ZABIEGIEM — KOREKCJA ENTROPIONU

Sekcja pomocnicza do wykorzystania przez personel medyczny. Mozna ja dostosowac¢ do organizacji placowki.
Element TAK/NIE/N.D. Uwagi

Potwierdzono tozsamosc¢ pacjenta i strone

. OTAK ONIE ON.D.
zabiegu

Udokumentowano rozpoznanie i wskazanie do

R OTAK ONIE CON.D.
zabiegu

Oceniono ustawienie powieki, stopien

S . OTAK ONIE ON.D.
podwiniecia i typ entropionu

Oceniono rogéwke, spojéwke, film tzowy i

obecnos¢ uszkodzen nabtonka LITAK DINIE TIN.D.

Oceni iotkos¢ ieki i potrzebe LTS lub
( cer.nono'v'\/lo "osc powieki i potrzebe u OTAK OONIE CIND.
innej stabilizacji

Oceniono obecno$é trichiasis/distichiasis i

potrzebe dodatkowego leczenia rzes LITAK TINIE TIN.D.

Omoéwiono technike zabiegu i mozliwe

procedury dodatkowe LITAK CINIE TIN.D.

Omowi k tu, niedokorekgji,
mowmn(?.r.yzy o”ne.nwro u nle' okorekji O7TAK CINIE CIND.

nadkorekgji i przejscia w ektropion

Sprawdzono leki

przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe i choroby OTAK ONIE ON.D.

ogolne

Sprawdzono alergie i wczesniejsze zabiegi

powiek/okolicy oka LITAK TINIE TIN.D.

Wykonano dokumentacje fotograficzna, jezeli

jest wymagana OTAK ONIE ON.D.

Pacjent ot t zal i bi i termi
acjen .o rzymat zalecenia po zabiegu i termin O7AK COONIE CIND.

kontroli

Uzyskano podpis pacjenta i lekarza OTAK ONIE CON.D.

Uwaga organizacyjna

Dokument jest wzorem. Przed wdrozeniem w placéwce warto uzupetnic¢ go o dane podmiotu leczniczego, lokalne procedury, sposéb
kontaktu po zabiegu, numery telefonéw alarmowych, tryb kontroli oraz aktualne wymogi wewnetrznej dokumentacji medycznej.

Dokument wzorcowy —wymaga dostosowania do pacjenta, procedury i organizacji placowki



