Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — plastyka powiek gérnych

INFORMACIJA DLA PACIENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYJNY
PLASTYKA POWIEK GORNYCH / BLEFAROPLASTYKA POWIEK GORNYCH

Cel dokumentu

Dokument ma poméc w przeprowadzeniu i udokumentowaniu rozmowy z pacjentem. Nie zastepuje indywidualnej kwalifikacji
lekarskiej, badania ani omdwienia szczegdtow zabiegu. Zakres zabiegu, ryzyko i zalecenia nalezy kazdorazowo dostosowac do stanu
zdrowia pacjenta, anatomii powiek, choréb oczu, stosowanych lekdw oraz planowanej techniki operacyjnej.

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
Planowany zabieg plastyka powiek gérnych / blefaroplastyka powiek gérnych
Strona zabiegu [ prawa powieka gérna [ lewa powieka gorna [ obustronnie

Planowany zakres 1 wyciecie nadmiaru skéry [ redukcja miesnia okreznego [ korekta/redukcja

przepuklin ttuszczowych [IiNNe: ..cocooviriininiiieccieececee

Zabieg taczony z inng procedura Onie Ctak: e,
CZESC A. INFORMACJA DLA PACJENTA

2. Na czym polega plastyka powiek gornych?

Plastyka powiek gérnych, czyli blefaroplastyka powiek gérnych, jest zabiegiem chirurgicznym polegajgcym najczesciej na usunieciu
nadmiaru skéry powiek gérnych. W zaleznosci od kwalifikacji i warunkéw anatomicznych mozliwe jest takze ograniczone usuniecie lub
modelowanie fragmentu miesnia okreznego oka oraz tkanek ttuszczowych. Ciecie planuje sie zwykle w naturalnym zatamku powieki
gornej, tak aby blizna po wygojeniu byta mozliwie mato widoczna. Rana jest zamykana szwami, ktdre najczesciej usuwa sie podczas
kontroli pooperacyjnej.

3. Cel i mozliwe korzysci zabiegu

Celem zabiegu moze by¢ zmniejszenie nadmiaru skéry powiek gérnych, poprawa odstoniecia szpary powiekowej, zmniejszenie uczucia
ciezkosci powiek, poprawa komfortu widzenia w przypadku ograniczenia pola widzenia przez nadmiar skéry oraz poprawa wygladu
okolicy oczu. Zakres mozliwej poprawy zalezy od anatomii pacjenta, jakosci skéry, ustawienia brwi, stopnia wiotkosci tkanek, choréb
oczu i ogdlnego stanu zdrowia.

4. Realistyczne oczekiwania i ograniczenia zabiegu

Plastyka powiek gérnych nie jest tym samym co lifting brwi, lifting czota ani leczenie wszystkich zmarszczek okolicy oczu. Jezeli istotna
przyczyna nadmiaru skéry jest opadanie brwi, sam zabieg powiek moze dac¢ efekt ograniczony lub krdtkotrwaty i moze by¢ konieczne
omodwienie dodatkowej procedury, np. peksji brwi / browpexy lub liftingu brwi. Zabieg nie leczy ptozy powieki wynikajacej z zaburzenia
dziatania miesnia dzwigacza powieki, chyba ze korekcja ptozy zostata oddzielnie rozpoznana, omdéwiona i zaplanowana. Ostateczny
efekt estetyczny nie moze by¢ zagwarantowany i zalezy m.in. od gojenia, asymetrii wyjsciowej, budowy oczodotu, wieku, choréb
towarzyszacych i przestrzegania zalecen pooperacyjnych.

5. Przebieg zabiegu

Przed zabiegiem lekarz ocenia powieki i okolice oczu, omawia zakres zabiegu oraz wykonuje oznaczenia skéry. Zabieg wykonywany jest
najczesciej w znieczuleniu miejscowym. Po dezynfekcji i przygotowaniu pola operacyjnego lekarz wykonuje ciecie w zaplanowanej linii,
usuwa lub modeluje odpowiedni zakres tkanek, kontroluje krwawienie i zaktada szwy. Po zabiegu pacjent otrzymuje zalecenia oraz
termin kontroli.
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6. Znieczulenie

Zabieg najczesciej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym nasiekowym. Podanie leku znieczulajgcego moze powodowac krétkotrwaty
bél, pieczenie, uczucie rozpierania, zasinienie lub krwiak w miejscu wktucia. Mozliwe sg takze reakcje ogdlne, takie jak ostabienie,
omdlenie wazowagalne, kotatanie serca, wzrost ci$nienia, niepokdj, reakcja alergiczna lub bardzo rzadko ciezka reakcja anafilaktyczna.
Jezeli planowana jest sedacja lub inny rodzaj znieczulenia, wymaga to odrebnego oméwienia i odpowiedniej zgody.

7. Mozliwe alternatywy

8

odstagpienie od zabiegu i obserwacja;

leczenie zachowawcze objawdw, np. nawilzanie powierzchni oka, jezeli jest wskazane;

procedury niechirurgiczne lub dermatologiczno-kosmetologiczne, ktére moga poprawiac jakos¢ skéry, ale zwykle nie usuwajg
istotnego nadmiaru skory;

peksja brwi / browpexy, lifting brwi lub lifting czota, jezeli gtdwnym problemem jest opadanie brwi;

korekcja ptozy powieki, jezeli rozpoznano rzeczywiste opadanie powieki zwigzane z miesniem dzwigaczem;

inna technika operacyjna lub odroczenie zabiegu.

. Skutki zaniechania zabiegu

W przypadku rezygnacji z zabiegu nadmiar skdry powiek gérnych, uczucie ciezkosci powiek, ograniczenie pola widzenia przez fatd
skéry, nawracajgce podraznienia oraz problem estetyczny mogg sie utrzymywac lub stopniowo nasila¢. Zaniechanie zabiegu nie
powoduje jednak zwykle nagtego zagrozenia zycia. Decyzja o zabiegu powinna uwzglednia¢ dolegliwosci pacjenta, wynik badania,
oczekiwania, choroby oczu oraz bilans mozliwych korzysci i ryzyka.

9

. Przeciwwskazania i sytuacje wymagajgce szczegdlnej ostroznosci

aktywny stan zapalny oka, powiek lub skdry okolicy zabiegowej;

nieuregulowane nadcisnienie tetnicze, niewyrdwnana cukrzyca lub inne niewyréwnane choroby ogdline;

zaburzenia krzepniecia, skaza krwotoczna lub stosowanie lekéw zwiekszajgcych ryzyko krwawienia bez wczesniejszego omoéwienia
postepowania;

ciezki zesp6t suchego oka, zaburzenia powierzchni oka lub choroby rogéwki wymagajgce szczegdlnej oceny;

choroby tarczycy z zajeciem oczodotdw, istotny wytrzeszcz, zaburzenia domykania powiek;

sktonnos¢ do nieprawidtowego gojenia, bliznowcow, przewlekte infekcje skéry;

cigza, karmienie piersig lub stan ogdlny uniemozliwiajgcy bezpieczne przeprowadzenie zabiegu;

nierealistyczne oczekiwania co do efektu albo brak akceptacji mozliwosci powiktan i réznic w gojeniu.
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Mozliwe nastepstwa i powiktfania

Kazdy zabieg operacyjny wigze sie z ryzykiem dziatan niepozgadanych, nawet przy prawidtowej kwalifikacji i starannym wykonaniu.
Ponizsza lista obejmuje najwazniejsze, ale nie wszystkie mozliwe nastepstwa i powiktania.

Objawy typowe i zwykle przemijajace

Powiktania rany i gojenia

obrzek, zasinienie, tkliwos¢, bdl, uczucie napiecia skory, tzawienie,
przejsciowa suchosc lub pieczenie oczu, niewielkie krwawienie z rany,
przejsciowe zaburzenia czucia skéry powiek, przejsciowo nieostre
widzenie zwigzane z obrzekiem, mascia lub tzawieniem.

krwiak, przedtuzone krwawienie, zakazenie, rozejscie rany, opdznione
gojenie, widoczna lub przerosta blizna, przebarwienie, zgrubienia,
torbiele naskdrkowe/milia, nieréwnos¢ blizny, koniecznosé korekty
chirurgicznej.

asymetria powiek, niedokorekcja, nadmierna korekcja, nieréwnosc
fatdu powiekowego, zmiana ksztattu szpary powiekowej,

Powiktania estetyczne i funkcjonalne niezadowalajacy efekt estetyczny, pogtebienie widocznosci opadania

Powiktania dotyczace oka

Rzadkie, ale powazne powiktania

brwi, ,,pusty” wyglad powieki przy nadmiernej redukcji tkanek,
koniecznos¢ kolejnego zabiegu.

nasilenie suchosci oka, uczucie piasku pod powiekami, podraznienie lub
uszkodzenie nabtonka rogdwki, zapalenie spojéwek/rogéwki,
przejsciowa nadwrazliwo$¢ na $wiatto, trudno$¢ w stosowaniu soczewek
kontaktowych, przejsciowe zaburzenia domykania powiek.

znaczny krwiak oczodofowy, wzrost cisnienia w oczodole, nagte
pogorszenie widzenia, podwdjne widzenie, uszkodzenie struktur oka lub
oczodotu, trwate pogorszenie widzenia albo utrata widzenia. S to
sytuacje bardzo rzadkie, ale wymagajace pilnej interwenciji.

reakcja alergiczna, omdlenie, kotatanie serca, wzrost cisnienia,

Ryzyka znieczulenia i lekéw nudnosci, reakcje niepozgdane po lekach, interakcje z przyjmowanymi

11.

[y
g

lekami.

Przygotowanie do zabiegu

Nalezy poinformowa¢ lekarza o wszystkich chorobach przewlektych, zabiegach okulistycznych, chorobach tarczycy, alergiach,
sktonnosci do bliznowcdw, zaburzeniach krzepniecia oraz o wszystkich przyjmowanych lekach i suplementach.

Nie wolno samodzielnie odstawia¢ lekow przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych. Ewentualna modyfikacja leczenia wymaga
uzgodnienia z lekarzem prowadzacym i lekarzem wykonujgcym zabieg.

W dniu zabiegu nie nalezy naktadaé makijazu, kremdw, kosmetykéw w okolicy oczu ani zaktadac soczewek kontaktowych, chyba
ze lekarz zaleci inaczej.

O infekcji, goraczce, opryszczce, zapaleniu spojéwek, zmianach skdrnych lub nagtym pogorszeniu stanu zdrowia nalezy
poinformowac placéwke przed zabiegiem.

Warto zapewnic sobie osobe towarzyszacg i transport do domu, szczegdlnie gdy podawane sg leki uspokajajgce lub gdy po zabiegu
wystepuje obrzek i pogorszenie komfortu widzenia.

Zalecenia po zabiegu

Stosowac leki, masci, krople i opatrunki zgodnie z zaleceniem lekarza.

Przez pierwsze 24—-48 godzin zwykle zaleca sie chtodne oktady przez tkanine, bez uciskania gatek ocznych.

Spac z gtowa utozong wyzej, unika¢ schylania, dZzwigania, intensywnego wysitku, sauny, solarium, basenu i przegrzewania przez
okres wskazany przez lekarza.

Nie pocierac oczu, nie usuwaé samodzielnie strupkdéw ani szwdw, nie stosowac makijazu do czasu zgody lekarza.

Zgtosic sie na kontrole i zdjecie szwdéw w wyznaczonym terminie; najczesciej nastepuje to po kilku dniach, zgodnie z decyzjg
lekarza.

Blizna dojrzewa stopniowo przez wiele tygodni lub miesiecy; ostateczna ocena efektu wymaga czasu.

Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem lub SOR okulistycznym

Nagte pogorszenie widzenia, silny narastajacy bdl oka lub oczodotu, szybko narastajgcy jednostronny obrzek, twardy bolesny
oczodot, masywne krwawienie, wytrzeszcz, podwadjne widzenie, goraczka, ropna wydzielina, dusznos¢, uogdlniona reakcja
alergiczna. W takich sytuacjach nie nalezy czeka¢ do planowej kontroli.
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7 7 7

CZESC B. SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG OPERACYINY

13. Potwierdzenie przekazania informacji

O Lekarz wyjasnit mi rozpoznanie, wskazania do zabiegu, proponowany sposéb leczenia, mozliwe korzysci, ograniczenia,
alternatywy, nastepstwa zaniechania oraz mozliwe powiktania.

0 Miatem/miatam mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem/otrzymatam odpowiedzi w sposéb dla mnie zrozumiaty.

[0 Rozumiem, ze zabieg nie gwarantuje idealnego ani symetrycznego efektu estetycznego i ze moze by¢ konieczna dalsza
obserwacja, leczenie lub zabieg korekcyjny.

[0 Rozumiem, ze ostateczny wynik zalezy m.in. od mojej anatomii, sposobu gojenia, choréb towarzyszacych, stosowanych lekdw,
wieku, jakosSci skory oraz przestrzegania zalecen.

O Poinformowatem/poinformowatam lekarza o znanych mi chorobach, alergiach, przebytych zabiegach, lekach, suplementach, cigzy
lub mozliwosci cigzy, karmieniu piersig oraz o wszystkich okolicznosciach mogacych mie¢ znaczenie dla bezpieczerstwa zabiegu.

[0 Rozumiem, ze zgoda moze zostac przeze mnie wycofana przed rozpoczeciem zabiegu.

14. Zgoda wtasciwa

Po uzyskaniu informacji oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam swiadomga i dobrowolng zgode na wykonanie u mnie zabiegu: plastyka
powiek gornych / blefaroplastyka powiek gérnych. Zakres zabiegu obejmuje strone i elementy zaznaczone w czesci dotyczgcej danych
zabiegu. Wyrazam zgode na wykonanie czynnosci medycznych niezbednych do bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu, w tym
znieczulenia miejscowego, dezynfekcji pola operacyjnego, wykonania cieé, usuniecia lub modelowania zaplanowanego zakresu tkanek,
kontroli krwawienia oraz zatozenia szwéw/opatrunku.

Zakres ewentualnej modyfikacji Srédoperacyjnej

Wyrazam zgode na niezbedng modyfikacje techniki w granicach omdéwionego zabiegu, jezeli podczas operacji okaze sie to konieczne

dla bezpieczenstwa lub prawidtowego zakoriczenia procedury. Zgoda ta nie obejmuje rozszerzenia zabiegu o odrebne procedury

estetyczne lub funkcjonalne, ktére nie zostaty wczesniej omdéwione, chyba ze zachodzi nagta koniecznos¢ medyczna.

O prawej powieki gérnej [ lewej powieki gérnej [ obu powiek

Zabieg dotyczy ) h
gbrnyc

. . [0 wyciecie nadmiaru skéry [ redukcja miesnia okreznego [
Zakres potwierdzony przez pacjenta ) ) .
redukcja/modelowanie ttuszczu O inne: .....cccccvevuveeeennene

Znieczulenie O miejscowe [ inne / dodatkowe: ........ccecveveieerieinenenienieeeneees

Dodatkowe uwagi / ograniczenia

15. Dokumentacja fotograficzna i dane osobowe

Przyjmuje do wiadomosci, ze dokumentacja fotograficzna wykonana przed zabiegiem, w trakcie lub po zabiegu moze stanowic¢ czes¢
dokumentacji medycznej, jezeli jest potrzebna do kwalifikacji, planowania, oceny wyniku i bezpieczefstwa leczenia. Publikacja zdje¢ w
celach edukacyjnych, naukowych, marketingowych lub w mediach spotecznosciowych wymaga odrebnej, dobrowolnej i mozliwej do
wycofania zgody pacjenta.

16. Podpisy

Data i podpis pacjenta Data i podpis lekarza
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CZESC C. KROTKA KARTA KONTROLNA PRZED ZABIEGIEM

Ponizsza karta moze zosta¢ uzupetniona przez personel przed zabiegiem. Nie zastepuje badania i dokumentacji medycznej.

Tozsamos¢ pacjenta potwierdzona
Strona zabiegu potwierdzona z pacjentem

Aktualne leki i alergie oméwione
Leki przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe oméwione

Brak aktywnej infekcji oka/powiek/skéry

Cisnienie / stan ogdlny akceptowalny do zabiegu
Makijaz i soczewki kontaktowe usuniete

Zdjecia medyczne / dokumentacja przedzabiegowa
Zalecenia pooperacyjne przekazane

Termin kontroli

17. Skrécona informacja dla pacjenta po zabiegu

Otak O nie
O prawa [Olewa [ obustronnie
Otak [ nie UWagi: cocceeceeiereeieereesienee e

[ nie dotyczy [ tak, postepowanie ustalone:

Otak O nie

Otak O nie UWag: ccceeeeeeiieiecieeeieeeeecree e
O tak [ nie dotyczy

[0 wykonano [ nie dotyczy

Otak O nie

e  Obrzeki zasinienie sg typowe i zwykle najwieksze w pierwszych dniach po zabiegu.

e Nie masuj i nie uciskaj powiek. Nie usuwaj samodzielnie szwéw ani strupkdw.

e Stosuj leki zgodnie z zaleceniem. Nie stosuj dodatkowych preparatéw bez konsultacji.

e Przez okres wskazany przez lekarza unikaj wysitku, schylania, sauny, basenu, alkoholu i ekspozycji na wysoka temperature.

e W razie nagtego pogorszenia widzenia, silnego bdlu, szybko narastajacego obrzeku, masywnego krwawienia lub dusznosci
skontaktuj sie pilnie z lekarzem lub zgto$ sie do SOR okulistycznego.

18. Podstawa prawna i uwagi organizacyjne

Wz6r opracowano z uwzglednieniem ogdlnych wymagan dotyczacych prawa pacjenta do informacji i zgody na swiadczenie zdrowotne, w szczegdlnosci
obowigzku udzielenia pacjentowi przystepnej informacji oraz wymogu pisemnej zgody przy zabiegu operacyjnym albo metodzie leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko. W praktyce dokument nalezy dostosowa¢ do regulaminu placéwki, procedur wewnetrznych, zakresu
ubezpieczenia, aktualnych formularzy RODO oraz indywidualnej sytuacji pacjenta.

Akty prawne do weryfikacji przez placéwke: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegdlnosci art. 31 i 34; ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w szczegdlnosci przepisy dotyczace prawa do informacji oraz zgody pacjenta.
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