Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — medial spindle

INFORMACIJA DLA PACIENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG

MEDIAL SPINDLE
PRZYSRODKOWA STABILIZACJA / ODWROCENIE PUNKTU £tZOWEGO DO PRAWIDLOWEGO
USTAWIENIA

Cel dokumentu

Dokument ma pomdéc w przeprowadzeniu i udokumentowaniu rozmowy z pacjentem przed zabiegiem medial spindle,
wykonywanym najczesciej w celu poprawy ustawienia przysrodkowej czesci powieki dolnej i punktu tzowego. Nie zastepuje
indywidualnej kwalifikacji lekarskiej, badania okulistycznego, oceny ustawienia powiek, droznosci drég tzowych, stanu powierzchni
oka, filmu tzowego ani decyzji co do zakresu zabiegu. Zakres procedury, ryzyko i zalecenia nalezy kazdorazowo dostosowac do stanu
pacjenta, choréb towarzyszacych i stosowanych lekdw.

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

odwiniecie punktu tzowego / przysrodkowe odwiniecie powieki
Rozpoznanie / wskazanie dolnej / ektropion punktowy / tzawienie / ekspozycja spojowki —
zgodnie z kwalifikacja
medial spindle — przysrodkowa stabilizacja powieki dolnej i/lub

Pl bi
anowany zableg korekcja odwiniecia punktu tzowego

Strona zabiegu O prawa [Olewa [ obustronnie

Obrak OLTS O ktoplastyka [ ie/ptukani ¢
R e T e bra S punktoplastyka sondowanie/ptukanie drég
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2. Informacja dla pacjenta — na czym polega medial spindle?

Medial spindle to zabieg okuloplastyczny wykonywany najczesciej wtedy, gdy przysrodkowa czes$é powieki dolnej i/lub punkt tzowy sg
odwiniete na zewnatrz albo ustawione nieprawidtowo. W takiej sytuacji tzy mogg nie wptywaé prawidtowo do punktu tzowego, co
moze powodowac tzawienie, podraznienie oka, zaczerwienienie, uczucie wilgotnej powieki oraz nawracajace stany zapalne brzegéw
powiek lub spojowki.

Celem zabiegu jest poprawa ustawienia przysrodkowej czesci powieki dolnej i punktu tzowego tak, aby punkt tzowy byt lepiej
skierowany do powierzchni oka i mdgt skuteczniej odprowadzad tzy. Efekt zalezy jednak nie tylko od ustawienia punktu tzowego, ale
réwniez od droznosci kanalikdw tzowych i przewodu nosowo-tzowego, pracy pompy tzowej, stanu spojéwki, filmu tzowego, brzegdéw
powiek oraz ogdlnego ustawienia powieki dolnej.

Wazne ograniczenie efektu
Medial spindle nie jest zabiegiem udroznienia catych drog tzowych. Jezeli tzawienie wynika z niedroznosci kanalika tzowego,
przewodu nosowo-tzowego, zapalenia brzegéw powiek, alergii, suchosci oka, wiotkosci catej powieki dolnej albo zaburzenia pompy

tzowej, fzawienie moze utrzymywac sie mimo prawidtowo wykonanego zabiegu. W czesci przypadkéw konieczna moze by¢ dalsza
diagnostyka lub dodatkowy zabieg, np. LTS, punktoplastyka, intubacja drég tzowych albo zabieg na drogach tzowych.

3. Mozliwe wskazania do zabiegu

e odwiniecie punktu fzowego na zewnatrz, tzw. punctal eversion;

e przysrodkowe odwiniecie powieki dolnej / ektropion przysrodkowy;

e fzawienie zwigzane z nieprawidtowym ustawieniem punktu tzowego;

e  podraznienie spojowki lub brzegu powieki zwigzane z nieprawidtowym ustawieniem przysrodkowej czesci powieki;
e  potrzeba uzupetnienia innego zabiegu napinajgcego powieke dolng, np. lateral tarsal strip / LTS;
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Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — medial spindle
nawracajace dolegliwosci mimo leczenia zachowawczego — zgodnie z oceng lekarza.

s

. Przebieg zabiegu

Przed zabiegiem lekarz ponownie ocenia powieke, potozenie punktu fzowego, powierzchnie oka oraz, jezeli jest to potrzebne,
droznos¢ drog tzowych.

2. Zabieg wykonywany jest zwykle w znieczuleniu miejscowym. Po podaniu znieczulenia pacjent moze odczuwac rozpieranie, dotyk,
ucisk lub pocigganie tkanek, ale nie powinien odczuwac ostrego bdlu.

3. Lekarz wykonuje niewielkie naciecie i/lub wyciecie fragmentu tkanek po wewnetrznej stronie powieki dolnej w okolicy
przysrodkowej, w poblizu punktu fzowego, tak aby po zatozeniu szwéw uzyskac lepsze ustawienie punktu tzowego wzgledem gatki
ocznej.

4. W zaleznosci od anatomii i wskazan zaktadane sg szwy wchtanialne lub niewchtanialne. Jezeli uzyto szwéw niewchtanialnych,
lekarz wyznaczy termin ich usuniecia.

5. W wybranych przypadkach medial spindle moze by¢ potgczony z inng procedura, np. LTS, punktoplastyka, ptukaniem drég tzowych
albo innym zabiegiem powieki dolnej.

6. Po zabiegu mozliwe jest zatozenie masci, opatrunku lub czasowe zamazanie widzenia z powodu masci okulistycznej.

[0 Planowany dostep / technika: [ dostep od strony spojowki [ korekcja z zatozeniem szwéw [ procedura tgczona z LTS O
procedura tagczona z punktoplastykg [ inne: ......coceveeevveeveevceiieccee e,

wn

. Realistyczne oczekiwania i ograniczenia

e Celem zabiegu jest poprawa ustawienia punktu tzowego i przysrodkowej czesci powieki dolnej, ale nie mozna zagwarantowac
catkowitego ustgpienia fzawienia.

e  Efekt koncowy ocenia sie po ustgpieniu obrzeku i wygojeniu tkanek; poczagtkowo powieka moze by¢ obrzeknieta, tkliwa,
zaczerwieniona lub ustawiona nieco inaczej niz docelowo.

e  Mozliwa jest niedokorekcja, nadkorekcja, asymetria albo nawrdt nieprawidtowego ustawienia punktu tzowego.

o Jezeli przyczyna dolegliwosci jest rowniez wiotkos¢ catej powieki dolnej, zabieg medial spindle moze wymagac potgczenia z LTS lub
inng procedurgy stabilizujgcg powieke.

e Jezeli przyczyna tzawienia jest niedroznosc gtebiej potozonych drdg tzowych, konieczne moze by¢ inne leczenie, niezalezne od
medial spindle.

6. Alternatywy oraz mozliwe skutki zaniechania leczenia
Mozliwe alternatywy zalezg od przyczyny dolegliwosci i wyniku badania. Lekarz omawia je indywidualnie z pacjentem.

e obserwacja i leczenie zachowawcze, np. krople nawilzajgce, leczenie zapalenia brzegéw powiek, leczenie alergii lub stanu
zapalnego;

e ptukanie/sondowanie drég tzowych, jezeli zachodzi podejrzenie zaburzenia droznosci;

e punktoplastyka, gdy problemem jest zwezenie punktu fzowego;

e LTS lub inny zabieg napinajacy powieke dolna, gdy dominuje wiotkosé pozioma powieki;

e  zabiegi na drogach tzowych, np. intubacja lub zabieg typu DCR, jezeli problem dotyczy gtebiej potozonej niedroznosci;

e odroczenie zabiegu albo rezygnacja z leczenia zabiegowego.

Zaniechanie leczenia moze prowadzi¢ do utrzymywania sie tzawienia, podraznienia oka, zaczerwienienia, maceracji skory powieki,
nawracajacych standéw zapalnych, dyskomfortu oraz pogorszenia jakosci zycia. U czesci pacjentdw moze utrzymywac sie ekspozycja
spojowki lub powierzchni oka.

7. Przeciwwskazania i sytuacje wymagajace szczegolnej ostroznosci

e czynna infekcja oka, powiek, skdry okolicy oka albo nasilony stan zapalny;

e nieuregulowane choroby ogdlne, w szczegdlnosci znaczne nadcisnienie, zaburzenia krzepniecia, nieuregulowana cukrzyca;

e  przyjmowanie lekow przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych bez wczesniejszego omodwienia z lekarzem prowadzgcym i
lekarzem wykonujgcym zabieg;

e uczulenie na leki znieczulajace miejscowo, antybiotyki, jod, lateks lub inne substancje uzywane podczas zabiegu;

e ciezka choroba powierzchni oka, nasilony zespdt suchego oka, aktywne owrzodzenie rogdéwki lub znaczne ryzyko ekspozycji
rogowki;

e sktonnos¢ do bliznowcdw, zaburzen gojenia albo przewlektego pocierania oczu;

e  brak mozliwosci przestrzegania zalecen pooperacyjnych lub zgtoszenia sie na kontrole.
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8. Przygotowanie do zabiegu

e poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, lekach, alergiach, przebytych operacjach oka/powiek i wczesniejszych zabiegach
na drogach tzowych;

e nie odstawia¢ samodzielnie lekéw przeciwkrzepliwych, przeciwptytkowych ani lekéw kardiologicznych; decyzje nalezy uzgodni¢ z
lekarzem prowadzacym;

e w dniu zabiegu nie naktadaé makijazu oczu, kremow ani ttustych preparatéw w okolicy powiek;

e zdjac soczewki kontaktowe przed zabiegiem, jezeli s3 uzywane;

e zgtosic przed zabiegiem infekcje, goraczke, nasilone zaczerwienienie oka, opryszczke, ropienie lub pogorszenie stanu ogdlnego;

e  zapewnié transport do domu, zwtaszcza jezeli po zabiegu widzenie moze by¢ przejsciowo zamazane przez mas¢ lub opatrunek.

9. Znieczulenie

Zabieg jest zwykle wykonywany w znieczuleniu miejscowym przez podanie leku znieczulajacego w okolice operowang i/lub
zastosowanie kropli znieczulajgcych. Po podaniu znieczulenia mogg wystapic przejsciowe pieczenie, rozpieranie, blados¢ skory,
kotatanie serca, drzenie, zawroty gtowy, omdlenie wazowagalne, krwiak w miejscu wktucia albo reakcja alergiczna. Bardzo rzadko
mozliwe sg powazniejsze reakcje ogdlne.

10. Mozliwe powiktania i nastepstwa zabiegu
Kazdy zabieg wigze sie z ryzykiem. Ponizsza lista obejmuje najwazniejsze mozliwe nastepstwa, ale nie jest listg zamknieta.

10.1. Powiktania ogdlne

e  bdl, pieczenie, uczucie ciata obcego, tkliwos¢ powieki;

e obrzek, zasinienie, zaczerwienienie, krwawienie lub krwiak;

e zakazenie rany, spojowki lub tkanek powieki;

e rozejscie rany, opdznione gojenie, ziarniniak wokét szwu;

e  blizna, przebarwienie lub odbarwienie skéry/spojowki w okolicy zabiegu;

e reakcja alergiczna lub nietolerancja lekéw, masci, opatrunkéw albo szwdw;

e  konieczno$¢ dodatkowego leczenia, usuniecia szwu, korekty lub ponownego zabiegu.

10.2. Powiktania specyficzne dla medial spindle

e  brak petnego ustgpienia fzawienia mimo poprawy ustawienia punktu fzowego;

e nawrot odwiniecia punktu tzowego lub przysrodkowego odwiniecia powieki;

e niedokorekcja albo nadkorekcja ustawienia punktu tzowego;

e asymetria ustawienia powiek lub punktéw tzowych;

e przejsciowe lub utrwalone draznienie oka, sucho$¢, uczucie ciata obcego, tzawienie odruchowe;

e  otarcie lub uszkodzenie nabtonka rogéwki, zapalenie rogéwki lub spojéwki;

e zwezenie, bliznowacenie albo uszkodzenie punktu tzowego lub kanalika tzowego, szczegdlnie przy zabiegach blisko ujscia drég
tzowych;

e  koniecznos¢ dalszej diagnostyki drog tzowych, intubacji, punktoplastyki, LTS, DCR lub innego zabiegu, jezeli przyczyna tzawienia
jest ztozona;

e zmiana potozenia powieki przysrodkowo, zaciggniecie tkanek, nieréwnos¢ brzegu powieki lub nieestetyczny efekt miejscowy;

e rzadko: nasilony bél, znaczne krwawienie, infekcja wymagajaca leczenia ogdlnego, pogorszenie stanu powierzchni oka.

Brak gwarancji efektu
Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze zabieg ma na celu poprawe ustawienia punktu tzowego i przysrodkowej czesci powieki, ale nie

daje gwarancji catkowitego ustgpienia tzawienia ani trwatego efektu. tzawienie moze miec kilka przyczyn jednoczesnie, dlatego po
wygojeniu moze by¢ konieczna dalsza diagnostyka lub kolejne leczenie.

11. Zalecenia po zabiegu

e stosowac zalecone krople lub masé zgodnie z instrukcja lekarza;

e utrzymywac okolice oka w czystosci, nie pocierac i nie rozcigga¢ powieki;

e przez pierwsze dni mozna stosowac chtodne oktady, jezeli lekarz nie zaleci inaczej;

e unikad intensywnego wysitku fizycznego, sauny, basenu, alkoholu i pochylania gtowy przez okres wskazany przez lekarza;
e nie wykonywa¢ makijazu oka do czasu wygojenia i zgody lekarza;

e  nie usuwac samodzielnie szwéw ani strupkdéw;

e  zgtosic sie na kontrole w wyznaczonym terminie, takze wtedy, gdy dolegliwosci sg niewielkie;
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e W razie zamazanego widzenia po masci lub opatrunku nie prowadzi¢ pojazdéw do czasu powrotu bezpiecznego widzenia.

12. Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem

e silny lub narastajacy bél oka albo powieki;

e nagte pogorszenie widzenia, mroczki, podwdjne widzenie lub znaczne swiattowstret;
e  obfite krwawienie, szybko narastajacy krwiak albo znaczne napiecie powieki;

e ropna wydzielina, goraczka, nasilone zaczerwienienie lub obrzek;

e uczucie drapania z nasilonym bdélem, podejrzenie otarcia rogéwki;

e wysuniecie, pekniecie lub draznienie przez szew, ktérego nie mozna tolerowac.

13. Dokumentacja fotograficzna i materiat tkankowy

Wykonanie dokumentacji fotograficznej przed i po zabiegu moze by¢ elementem dokumentacji medycznej, stuzagcym ocenie stanu
wyjsciowego, planowaniu zabiegu i kontroli leczenia. Ewentualne wykorzystanie zdje¢ do celéw edukacyjnych, naukowych lub
marketingowych wymaga odrebnej zgody pacjenta.

W typowym zabiegu medial spindle rutynowe badanie histopatologiczne zwykle nie jest celem procedury. Jezeli jednak w trakcie
badania lub zabiegu lekarz stwierdzi nietypowga zmiane tkanek, moze zaproponowac pobranie materiatu lub skierowanie do dalszej
diagnostyki zgodnie z oceng kliniczna.

14. Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg

Oswiadczam, ze lekarz wyjasnit mi w zrozumiaty sposdb rozpoznanie, cel i istote planowanego zabiegu, mozliwe metody leczenia,
alternatywy, spodziewane korzysci, ograniczenia, mozliwe nastepstwa i powiktania, skutki zaniechania leczenia oraz zasady
postepowania po zabiegu.

Miatem/am mozliwos$¢ zadawania pytan i uzyskatem/am na nie zrozumiate odpowiedzi. Rozumiem, ze medycyna nie daje gwarancji
petnego ustgpienia objawodw ani idealnego efektu anatomicznego, czynnosciowego lub estetycznego.

Wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgode na wykonanie u mnie zabiegu medial spindle — przy$rodkowej stabilizacji powieki dolnej i/lub
korekcji odwiniecia punktu tzowego:

[ strona prawa
O strona lewa
O obustronnie

Zgadzam sie na wykonanie czynnosci niezbednych do bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu, w tym znieczulenia miejscowego,
zatozenia szwow, opatrunku oraz kontroli pooperacyjnej. Rozumiem, ze w razie wystapienia okolicznosci medycznych lekarz moze
zmodyfikowad techniczne szczegdty zabiegu w zakresie koniecznym dla mojego bezpieczenstwa i zgodnie z aktualng sytuacja kliniczna.

15. Oswiadczenia pacjenta

[0 Poinformowatem/am lekarza o wszystkich znanych mi chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach, suplementach, lekach
przeciwkrzepliwych/przeciwptytkowych oraz wczesniejszych operacjach i zabiegach okulistycznych.

0 Rozumiem, ze nie wolno samodzielnie odstawia¢ lekdw zaleconych przez innych lekarzy, zwtaszcza lekéw kardiologicznych i
przeciwkrzepliwych.

[J Rozumiem, ze tzawienie moze miec¢ przyczyne wieloczynnikowg i moze utrzymywacd sie mimo prawidtowego ustawienia punktu
tzowego po zabiegu.

[J Rozumiem mozliwos¢ nawrotu, niedokorekcji, nadkorekgcji, bliznowacenia, asymetrii i koniecznosci kolejnego zabiegu.
0 Otrzymatem/am zalecenia po zabiegu i wiem, kiedy zgtosi¢ sie pilnie do lekarza.

[J Wiem, ze moge wycofac zgode przed rozpoczeciem zabiegu.

16. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przekazatem/am pacjentowi w sposéb przystepny informacje dotyczgce rozpoznania, wskazan, przebiegu, alternatyw,
ograniczen, mozliwych powiktan i zalecen po zabiegu. Pacjent miat mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskat odpowiedzi.

Podpis pacjenta / przedstawiciela
ustawowego

Data Podpis i pieczatka lekarza
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W przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego nalezy uzupetni¢ dane przedstawiciela ustawowego oraz postepowac zgodnie z

obowigzujacymi przepisami dotyczacymi zgody zastepczej i wspoétzgody pacjenta, jezeli dotyczy.

17. Karta kontrolna przed zabiegiem

Element
Tozsamos¢ pacjenta potwierdzona

Strona zabiegu oznaczona i zgodna z
dokumentacjg

Omowiono przyczyne tzawienia i ograniczenia
efektu

Ocena ustawienia powieki i punktu fzowego
Ocena powierzchni oka / rogowki

Rozwazono droznos¢ drog tzowych / ptukanie,
jezeli wskazane

Leki przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe
omoéwione

Alergie i choroby ogdlne omdéwione
Zgoda podpisana przed zabiegiem
Zalecenia po zabiegu przekazane

Uwagi koncowe

Tak / Nie / Nie dotyczy

Uwagi

Ten wzor jest materiatem pomocniczym. Przed uzyciem w praktyce powinien zosta¢ dostosowany do regulaminu placowki,
aktualnych procedur, uzywanych lekéw i indywidualnej praktyki lekarza. Sam formularz nie zastepuje rozmowy z pacjentem ani

wpisu w dokumentacji medycznej.
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