INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG

NACIECIE, OPROZNIENIE | PLUKANIE ROPNIA WORECZKA LZOWEGO
ROPIEN WORECZKA £LZOWEGO / OSTRE ZAPALENIE WORECZKA LZOWEGO

Dokument nie zastepuje rozmowy z lekarzem. Zgoda jest Swiadoma tylko wtedy, gdy pacjent otrzymat zrozumiate
informacje, mogt zadac pytania i uzyskat odpowiedzi dotyczgce swojego przypadku.

1. Dane pacjenta, lekarza i zabiegu
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Rozpoznanie

Planowany zakres

2. Informacja dla pacjenta — czym jest ropien woreczka tzowego?

Woreczek fzowy jest elementem drég tzowych potozonym przy wewnetrznym kacie oka, pomiedzy okiem a
nosem. Jego zadaniem jest odprowadzanie tez do nosa. Jezeli odptyw tez jest utrudniony lub zablokowany, w
woreczku fzowym moze doj$¢ do zakazenia i nagromadzenia ropy.

Ropien woreczka tzowego zwykle objawia sie bolesnym, zaczerwienionym obrzekiem przy wewnetrznym kacie
oka, tkliwoscig, uczuciem rozpierania, ropng wydzieling, fzawieniem, gorgczkg albo pogorszeniem
samopoczucia. W czesci przypadkow moze dojs¢ do samoistnego przebicia ropnia przez skore albo szerzenia
sie zakazenia na okoliczne tkanki.

Celem zabiegu jest ewakuacja tresci ropnej, zmniejszenie napiecia i bélu, ograniczenie szerzenia sie
zakazenia oraz umozliwienie gojenia. Zabieg doraznie leczy ropien, ale nie zawsze usuwa jego przyczyne,
ktorg czesto jest niedroznos¢ przewodu nosowo-zowego lub zaburzenie odptywu tez.

3. Wskazania do zabiegu

e ropien woreczka tzowego z bolesnym, napietym obrzekiem przy wewnetrznym kacie oka;

e ostre ropne zapalenie woreczka tzowego z obecnoscig tresci ropnej lub cechami chetbotania;

¢ nasilony bdl, napiecie skory, zaczerwienienie i obrzek, ktére wymagajg ewakuaciji tresci ropnej;

e ryzyko samoistnego przebicia ropnia przez skore i powstania przetoki;

e brak wystarczajgcej poprawy po leczeniu zachowawczym lub antybiotykoterapii, jezeli lekarz uzna zabieg
za konieczny;

e potrzeba pobrania materiatu do badania bakteriologicznego, jezeli jest wskazana;

e ochrona tkanek oczodotu, skéry i powierzchni oka przed dalszym szerzeniem sie zakazenia.

4. Na czym polega zabieg?

Zabieg wykonuje sie najczesciej w znieczuleniu miejscowym. Po odkazeniu skory lekarz nacina najbardziej
odpowiednie miejsce w obrebie ropnia, zwykle w okolicy przysrodkowego kata oka. Nastepnie oprdznia tresc
ropng, moze przeptukac jame ropnia lub woreczek {zowy roztworem jatowym oraz zatozy¢ opatrunek.

W zaleznosci od sytuaciji klinicznej lekarz moze pobraé tre$¢ ropng na posiew, zatozy¢ sagczek, pozostawié
niewielkie naciecie do dalszego odptywu wydzieliny, przepisa¢ antybiotyk miejscowy lub ogdlny oraz zalecic
kontrole. Ptlukanie moze dotyczy¢ jamy ropnia/woreczka fzowego przez naciecie, a ocena droznosci lub
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ptukanie drog fzowych przez punkty tzowe jest wykonywane tylko wtedy, gdy lekarz uzna to za bezpieczne i
zasadne.

Ostateczny zakres zabiegu moze zosta¢ dostosowany do warunkéw $rédzabiegowych, ilosci wydzieliny,
nasilenia stanu zapalnego i bezpieczenstwa pacjenta. W razie rozlegtego zakazenia, gorgczki, podejrzenia
zapalenia tkanek oczodotu lub ciezkiego stanu ogdélnego moze by¢ konieczne skierowanie do szpitala,
leczenie dozylne lub diagnostyka obrazowa.

5. Alternatywy i skutki zaniechania leczenia

Mozliwe alternatywy

leczenie zachowawcze i obserwacja, jezeli nie ma cech ropnia wymagajgcego naciecia;
antybiotykoterapia miejscowa i/lub ogélna oraz leki przeciwbdlowe/przeciwzapalne zgodnie z zaleceniami
lekarza;

ciepte oktady i higiena okolicy powiek — wylgcznie wtedy, gdy sg zalecone przez lekarza;

odroczenie zabiegu i Scista kontrola, jesli lekarz uzna to za bezpieczne;

leczenie przyczynowe niedroznosci drég tzowych po wyciszeniu ostrego stanu zapalnego, np. DCR,
intubacja drég tzowych lub inna procedura zalezna od wyniku diagnostyki;

hospitalizacja i antybiotykoterapia dozylna w przypadku ciezkiego, rozlegtego lub powiktanego zakazenia.

Mozliwe skutki zaniechania leczenia

6

nasilenie bolu, obrzeku, zaczerwienienia i ropienia;

samoistne pekniecie ropnia, powstanie blizny lub przetoki skornej;

szerzenie sie zakazenia na powieki, policzek, tkanki oczodotu lub okolice nosa;

nawracajgce ostre zapalenia woreczka fzowego i przewlekte tzawienie;

pogorszenie stanu ogdlnego, gorgczka, koniecznos¢ pilnego leczenia szpitalnego;

rzadko: powazne powiktania zakazne, w tym zapalenie tkanek oczodotu lub uogdlnienie zakazenia.

. Przygotowanie do zabiegu

poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, uczuleniach, wczeéniejszych zabiegach okulistycznych i
laryngologicznych oraz o przebytych zakazeniach;

przekazac liste stosowanych lekéw, szczegdlnie przeciwkrzepliwych, przeciwptytkowych,
przeciwzapalnych, lekéw na cukrzyce, lekéw immunosupresyjnych i sterydéw;

nie odstawia¢ samodzielnie lekow przeciwkrzepliwych lub kardiologicznych — przy zabiegu pilnym lekarz
ocenia ryzyko krwawienia i ryzyko odroczenia leczenia;

zgtosic¢ goraczke, dreszcze, pogorszenie widzenia, bol przy poruszaniu okiem, podwojne widzenie,
narastajgcy obrzek twarzy lub zte samopoczucie;

w dniu zabiegu nie wykonywac¢ makijazu oczu i twarzy; nie zaktada¢ soczewek kontaktowych;

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

. Przeciwwskazania i sytuacje zwiekszajace ryzyko

ciezki stan ogolny wymagajacy leczenia szpitalnego lub antybiotykoterapii dozylnej;

podejrzenie zapalenia tkanek oczodotu, ropowicy oczodotu, zaburzen ruchomosci gatki ocznej lub
pogorszenia widzenia — wymaga pilnej oceny specjalistycznej;

nieuregulowane nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia krzepniecia albo ciezkie choroby ogoine;
przyjmowanie lekow zwiekszajgcych ryzyko krwawienia — wymaga indywidualnej oceny, zwtaszcza gdy
zabieg jest pilny;

alergia na leki znieczulajgce, antybiotyki, $rodki odkazajgce lub materiaty opatrunkowe;

obnizona odpornosé, leczenie immunosupresyjne, choroby nowotworowe, choroby autoimmunologiczne
albo zaburzenia gojenia;

cigza i karmienie piersig — decyzja wymaga indywidualnej oceny wskazan, pilnosci i bezpieczenstwa
leczenia.
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8. Znieczulenie

Zabieg jest najczesciej wykonywany w znieczuleniu miejscowym nasiekowym. Podanie leku znieczulajgcego
moze powodowaé chwilowe pieczenie, rozpieranie, krwiak, zasinienie, obrzek, omdlenie wazowagalne,
kotatanie serca lub reakcje alergiczng. W stanie zapalnym znieczulenie moze dziata¢ stabiej, dlatego mimo
prawidtowego podania leku mozliwy jest dyskomfort, ucisk lub bél.

9. Mozliwe powiktania i nastepstwa zabiegu

Kazdy zabieg medyczny wigze sie z ryzykiem dziatan niepozgdanych. Ich wystgpienie nie musi oznacza¢
btedu medycznego. Ryzyko zalezy od nasilenia zakazenia, choréb wspdétistniejgcych, przyjmowanych lekéw,
anatomii pacjenta i przebiegu gojenia.

Powiktania ogdlne

bdl, pieczenie, uczucie rozpierania, obrzek, zaczerwienienie i tkliwos¢ okolicy zabiegowej;

krwawienie, sgczenie wydzieliny, krwiak lub zasinienie powieki i policzka;

zakazenie, utrzymywanie sie stanu zapalnego albo konieczno$¢ zmiany antybiotyku po wyniku posiewu;
rozejscie sie rany, wolniejsze gojenie, blizna lub przebarwienie skory;

reakcja alergiczna na lek znieczulajgcy, antybiotyk, srodek odkazajgcy, opatrunek lub plaster;

omdlenie, zawroty gtowy, nudnosci albo reakcja wazowagalna zwigzana ze stresem lub bélem.

Powiktania specyficzne dla naciecia i oprdznienia ropnia woreczka tzowego

e niepetne oproznienie ropnia, koniecznos¢é ponownego naciecia, ptukania lub kontroli chirurgiczneyj;

nawroét ropnia lub ostrego zapalenia woreczka tzowego, szczegolnie jesli utrzymuje sie niedroznosc¢ drég

tzowych;

utrzymywanie sie tzawienia mimo ustgpienia ropnia;

powstanie przetoki skérnej, przewlektego sgczenia lub blizny przy wewnetrznym kacie oka;

nierébwnosc, zaciggniecie lub przebarwienie skory w miejscu naciecia;

uszkodzenie lub bliznowacenie struktur drog fzowych, w tym punktu, kanalika lub woreczka tzowego;

bdl lub dyskomfort przy dotyku okolicy wewnetrznego kata oka w okresie gojenia;

e szerzenie sie zakazenia mimo leczenia, w tym zapalenie tkanek powiek, policzka lub oczodotu,
wymagajace leczenia szpitalnego;

¢ rzadko: pogorszenie widzenia, ograniczenie ruchomosci gatki ocznej, podwdjne widzenie, ciezkie
powiktania zakazne lub uogdlnienie zakazenia;

o konieczno$¢ wykonania dalszej diagnostyki i leczenia przyczynowego, np. DCR, intubacji drég fzowych,
konsultaciji laryngologicznej albo obrazowania.

10. Realistyczne oczekiwania i efekt leczenia

e Zabieg ma przede wszystkim charakter leczniczy i przeciwzapalny — jego celem jest oprdznienie ropnia,
zmniejszenie bolu i ograniczenie zakazenia.

e Zabieg nie gwarantuje natychmiastowego ustgpienia obrzeku i zaczerwienienia. Poprawa zwykle nastepuje

stopniowo wraz z odptywem wydzieliny i dziataniem leczenia przeciwbakteryjnego.
e Zabieg nie zawsze usuwa przyczyne ropnia. Jezeli przyczyng jest niedroznosé przewodu nosowo-tzowego,
po wyciszeniu ostrego stanu zapalnego moze by¢ potrzebne leczenie przyczynowe.
o Moze utrzymywac sie fzawienie, okresowe ropienie lub nawracajgce zapalenia, jezeli odptyw tez pozostaje
zaburzony.
¢ Nie mozna zagwarantowac braku blizny, idealnego efektu estetycznego ani braku nawrotu.
o W przypadku nietypowego przebiegu, braku poprawy, nawrotéw albo podejrzenia innej choroby lekarz
moze zaleci¢ dodatkowe badania, konsultacje lub leczenie operacyjne.

11. Zalecenia po zabiegu

o stosowac przepisane krople, masci, antybiotyk doustny lub inne leki doktadnie zgodnie z zaleceniem
lekarza;
e utrzymywac okolice zabiegowg w czystosci; opatrunek zmienia¢ zgodnie z instrukcja;
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e nie wyciska¢ samodzielnie ropnia, nie masowac¢ mocno okolicy woreczka tzowego i nie manipulowaé przy
ranie;

¢ unika¢ makijazu oczu, basenu, sauny, gorgcych kapieli i zabrudzenia rany do czasu wygojenia lub zgody
lekarza;

o myc rece przed kazdym dotknieciem okolicy oka lub aplikacjg lekéw;

e zglosic sie na wyznaczone kontrole; lekarz moze zdecydowac o dalszym ptukaniu, zmianie opatrunku,
usunieciu sgczka lub modyfikacji leczenia;

e nie prowadzi¢ pojazdu bezposrednio po zabiegu, jezeli widzenie, komfort oka lub samopoczucie sg
zaburzone;

e po wyciszeniu ostrego stanu zapalnego oméwi¢ z lekarzem diagnostyke i leczenie przyczyny
nawracajgcego zapalenia lub tzawienia.

12. Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem

szybko narastajagcy obrzek powiek, policzka lub okolicy oczodotu;

goraczka, dreszcze, znaczne pogorszenie samopoczucia lub objawy uogdlnionego zakazenia;

silny bol oka, bdl przy poruszaniu gatkg oczna, ograniczenie ruchomosci oka lub podwdjne widzenie;
pogorszenie ostrosci widzenia, zamglenie widzenia lub bél gtowy z nasilajgcym sie obrzekiem;

obfite krwawienie, ktérego nie udaje sie opanowac uciskiem zaleconym przez lekarza;

rozlegta wysypka, dusznos¢, obrzek ust/twarzy lub inne objawy mozliwej reakcji alergicznej;

brak poprawy lub pogorszenie mimo leczenia, szczegdlnie w ciggu 24—48 godzin od zabiegu.

13. Dokumentacja fotograficzna i badania dodatkowe

Lekarz moze zaleci¢ wykonanie dokumentacji fotograficznej okolicy oka przed zabiegiem i w trakcie kontroli w
celu udokumentowania stanu miejscowego, przebiegu leczenia oraz poréwnania gojenia. Fotografie stanowig
czes¢ dokumentaciji medycznej i nie sg réwnoznaczne ze zgodg na publikacje w celach marketingowych lub
edukacyjnych.

W zaleznosci od przebiegu choroby lekarz moze pobraé tre$¢ ropng do badania bakteriologicznego, zaleci¢
antybiogram, badania laboratoryjne, diagnostyke obrazowa, konsultacje laryngologiczng lub leczenie szpitalne.
W przypadku nietypowej zmiany, nieprawidtowego gojenia albo podejrzenia innej choroby zakres diagnostyki
moze zosta¢ rozszerzony.

14. Swiadoma zgoda pacjenta na zabieg

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a w zrozumiaty sposob o rozpoznaniu, wskazaniach do zabiegu,
proponowanym sposobie leczenia, mozliwych alternatywach, nastepstwach zaniechania leczenia, typowych i
rzadkich powiktaniach, ograniczeniach efektu oraz o koniecznosci stosowania zalecen po zabiegu.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatem/am na nie odpowiedzi. Rozumiem, ze zabieg ma na celu
opréznienie ropnia i ograniczenie zakazenia, ale nie gwarantuje trwatego usuniecia przyczyny choroby ani
braku nawrotu. Rozumiem, ze w przysziosci moze by¢ konieczna dalsza diagnostyka lub leczenie
przyczynowe niedroznosci drég tzowych.

Wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na wykonanie zabiegu naciecia, oproznienia i ptukania ropnia
woreczka fzowego po stronie:

e [prawej [lewej O obustronnie

Wyrazam zgode na rozszerzenie lub modyfikacje zakresu zabiegu w granicach medycznie uzasadnionych,
jezeli podczas zabiegu okaze sie to konieczne dla bezpieczenstwa, opanowania zakazenia lub prawidtowego
oproznienia ropnia. Dotyczy to w szczegdlnosci pobrania materiatu na posiew, zatozenia sgczka, dodatkowego
ptukania, zmiany opatrunku lub skierowania do dalszego leczenia.

Rozumiem, ze moge wycofaé zgode przed rozpoczeciem zabiegu. Zostatem/am poinformowany/a, Ze odmowa
lub odroczenie leczenia moze zwigkszac ryzyko szerzenia sie zakazenia i powiktan.

15. Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze przekazatem/am pacjentowi informacje dotyczgce rozpoznania, wskazan, celu i przebiegu
zabiegu, mozliwych alternatyw, skutkéw zaniechania leczenia, powikfan, ograniczen efektu oraz zalecen po
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zabiegu. Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskat odpowiedzi zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
oraz indywidualnym stanem klinicznym.

16. Podpisy

Pacjent / przedstawiciel ustawowy Lekarz udzielajacy informacji Osoba asystujgca / Swiadek*

czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
data: ..o data: ..o data: ..o

* jezeli dotyczy
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KARTA KONTROLNA PRZED ZABIEGIEM — ROPIEN WORECZKA tZOWEGO

Ta cze$¢ moze by¢ wykorzystana jako krétka lista kontrolna przed wykonaniem zabiegu. Nie zastepuje
badania lekarskiego ani indywidualnej kwalifikacji.

A. Kwalifikacja i bezpieczenstwo

Punkt kontrolny Tak/Nie Uwagi

Potwierdzono strone zabiegu i OTak OONie e
rozpoznanie ropnia woreczka tzowego.

Oceniono ostros¢ widzenia i stan gafki OTak CONIE e

ocznej adekwatnie do sytuaciji kliniczne;j.

Wykluczono objawy sugerujgce zapalenie OTak OONIe e,
tkanek oczodotu lub koniecznos¢ pilnej

hospitalizaciji.

Omowiono ryzyko nawrotu i potrzebe OTak CONIe e e
leczenia przyczynowego niedroznosci

drog tzowych.

Ustalono plan antybiotykoterapii / leczenia = [0 Tak CINie = e
po zabiegu.

Rozwazono pobranie materiatu na posiew OTak CONIE e
/ antybiogram.

B. Leki, choroby i alergie

Punkt kontrolny Tak/Nie Uwagi

Pacjent zgtosit alergie na leki, srodki OTak CONIE e
odkazajace, plastry lub lateks.

Pacjent podat liste lekow OTak OONIe e

przeciwkrzepliwych/przeciwptytkowych i

choréb zwiekszajgcych ryzyko krwawienia.

Uwzgledniono cukrzyce, immunosupresje, O Tak CINie e erre e nneee e
choroby autoimmunologiczne lub

zaburzenia gojenia.

Pacjent otrzymat zalecenia dotyczace OTak OONIe e
kontroli i objawéw alarmowych.

C. Zakres zabiegu

Punkt kontrolny Tak/Nie Uwagi

Naciecie ropnia/woreczka tzowego. OTak OONIe e
Ewakuacja tresci ropne;. OTak CONIe e
Ptukanie jamy ropnia/woreczka tzowego. O Tak O Nie

Zatozenie sgczka/opatrunku, jezeli O Tak O Nie

potrzebne.

Pobranie materiatu na posiew, jezeli OTak CONIE e
wskazane.
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