Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — zabiegowe usuniecie gradéwki

INFORMACIJA DLA PACIENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG
ZABIEGOWE USUNIECIE GRADOWKI

Cel dokumentu

Dokument ma poméc w przeprowadzeniu i udokumentowaniu rozmowy z pacjentem przed zabiegowym usunieciem gradéwki. Nie
zastepuje indywidualnej kwalifikacji lekarskiej, badania okulistycznego ani oceny powieki i powierzchni oka. Zakres zabiegu, strona,
lokalizacja, wskazania do ewentualnego badania histopatologicznego, ryzyko i zalecenia nalezy kazdorazowo dostosowac do stanu
pacjenta, choréb towarzyszacych i stosowanych lekéw.

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

Rozpoznanie / wskazanie graddwka / przewlekty guzek zapalny powieki / zmiana guzowata powieki
Planowany zabieg zabiegowe usuniecie gradowki, najczesciej naciecie i tyzeczkowanie zmiany

Strona zabiegu [J oko prawe [ oko lewe [ obustronnie

Lokalizacja [ powieka gérna [ powieka dolna [ okolica przysrodkowa [ $rodkowa [

boczna [Oinne: .....cceeevveenveeneen.

[0 pierwszorazowa [ nawrotowa [ mnogie gradéwki [ nietypowa / wymagajgca

Charakter zmian
g rozwazenia hist-pat

e R [0 od strony spojowki [ od strony skéry [ decyzja $rédzabiegowa zaleznie od

lokalizacji
Badanie histopatologiczne O nie planuje sie rutynowo [ tak [ do decyzji lekarza, szczegdlnie przy zmianie
materiatu nawrotowej/nietypowej

. . [ miejscowe nasickowe [ miejscowe kroplowe + nasickowe [ inne:
Znieczulenie

Zabieg taczony z inng procedura O nie Otak: e
CZESC A. INFORMACJA DLA PACJENTA

2. Na czym polega gradéwka?

Gradowka jest przewlekta, najczesciej niebolesng lub stabo bolesng zmiang guzowatg powieki, ktéra zwykle powstaje w zwigzku z
zablokowaniem ujscia gruczotu tarczkowego powieki i przewlektym stanem zapalnym jego tresci. Moze powodowac uczucie ciata
obcego, ucisk, zaczerwienienie, obrzek, draznienie oka, astygmatyzm z ucisku na gatke oczng, pogorszenie komfortu widzenia albo
problem estetyczny.

Nie kazda zmiana guzowata powieki jest gradéwka. Zmiany nawrotowe, nietypowe, twarde, niegojace sie, krwawiace, owrzodziate,
powodujace utrate rzes lub znieksztatcenie brzegu powieki moga wymagac poszerzenia diagnostyki, w tym badania
histopatologicznego.

Wazne ograniczenie
Zabieg usuwa lub oprdznia konkretng zmiane w powiece, ale nie usuwa sktonnosci do powstawania nowych gradéwek, jesli
wystepuje przewlekte zapalenie brzegéw powiek, dysfunkcja gruczotéw Meiboma, tradzik rézowaty, tojotok, choroby skéry lub inne
czynniki predysponujgce.

3. Cel zabiegu

e usuniecie lub oprdznienie gradéwki oraz zmniejszenie guzka powieki,
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e ograniczenie miejscowego przewlektego stanu zapalnego i dyskomfortu,
e zmniejszenie ucisku zmiany na oko i powieke,
e  poprawa wygladu powieki, jesli zmiana jest widoczna,
e uzyskanie materiatu do badania histopatologicznego, jesli lekarz uzna to za wskazane.

4. Jak przebiega zabieg?

Zabieg jest zwykle wykonywany ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym. Po odkazeniu skory i okolicy oka lekarz podaje
znieczulenie miejscowe, najczesciej w okolice powieki. Nastepnie powieka moze zosta¢ unieruchomiona specjalnym zaciskiem, ktory
ogranicza krwawienie i stabilizuje tkanki.

Najczesciej wykonuje sie niewielkie naciecie od strony spojowki powiekowej, czyli od wewnetrznej strony powieki, a nastepnie usuwa
lub wytyzeczkowuje zawartos¢ gradowki. W wybranych przypadkach, szczegdlnie przy zmianach potozonych bardziej zewnetrznie lub z
przetoka skérna, dostep moze by¢ wykonany od strony skoéry. Decyzja zalezy od lokalizacji, wielkosci i charakteru zmiany.

Po zabiegu moze by¢ zatozona mas¢ okulistyczna, opatrunek uciskowy albo opatrunek na oko. Przy dostepie od strony skory moze by¢
konieczne zatozenie szwu lub szwéw. Przy typowym dostepie od strony spojowki szwy zwykle nie sg potrzebne. Ostateczny zakres
zabiegu zalezy od warunkdw anatomicznych i obrazu srédzabiegowego.

Badanie histopatologiczne
Materiat z typowej, pierwszorazowej gradéwki nie zawsze wymaga rutynowego badania histopatologicznego. Lekarz moze jednak

zaleci¢ badanie histopatologiczne szczegdlnie przy zmianie nawrotowej, nietypowej, jednostronnie nawracajgcej, trudno gojace;j sie,
u 0sOb starszych, przy utracie rzes, znieksztatceniu brzegu powieki, owrzodzeniu, krwawieniu lub podejrzeniu innego rozpoznania.

5. Realistyczne oczekiwania i ograniczenia zabiegu

e Zmiana zwykle zmniejsza sie lub ustepuje po zabiegu, ale obrzek, zgrubienie i zaczerwienienie mogg utrzymywac sie przez pewien
czas.

e  Efekt nie jest natychmiastowy - powieka moze by¢ obrzeknieta, zasiniona i tkliwa przez kilka dni.

e Mozliwy jest nawrdt graddwki w tym samym miejscu lub powstanie nowej gradéwki w innej lokalizacji.

e  Zabieg nie leczy samej sktonnosci do zapalenia brzegédw powiek ani dysfunkcji gruczotéw Meiboma.

o W czesci przypadkéw moze byc¢ potrzebne leczenie uzupetniajgce: higiena brzegdw powiek, ciepte oktady, leki miejscowe, leczenie
dermatologiczne lub powtdrzenie zabiegu.

e Nie mozna zagwarantowac catkowitego braku blizny, idealnego wygladu powieki ani trwatego braku nawrotéw.

6. Alternatywne sposoby postepowania

e  obserwacja, jesli zmiana jest mata, niebolesna i nie powoduje istotnych dolegliwosci,

e ciepte oktady, masaz i higiena brzegdéw powiek,

e leczenie miejscowe kroplami lub masciami, szczegdlnie gdy wspdtistnieje zapalenie brzegdéw powiek lub spojowek,

e leczenie chordb predysponujacych, np. dysfunkcji gruczotéw Meiboma, tragdziku rézowatego, tojotoku,

e iniekcja leku przeciwzapalnego do zmiany w wybranych przypadkach, jesli lekarz uzna jg za odpowiednig,

e odroczenie zabiegu,

e  konsultacja w osrodku okuloplastycznym lub onkologicznym, jezeli zmiana jest nietypowa lub budzi podejrzenie innego
rozpoznania.

7. Mozliwe skutki zaniechania leczenia

e utrzymywanie sie guzka, obrzeku, zaczerwienienia lub dyskomfortu,

e  powiekszanie sie zmiany lub okresowe zaostrzenia stanu zapalnego,

e draznienie powierzchni oka, tzawienie, uczucie ciata obcego, Swiattowstret,

e ucisk na gatke oczna i przejSciowe pogorszenie ostrosci widzenia, np. przez indukowany astygmatyzm,
e  przebicie lub przetoka przez skére/spojowke i niekorzystny efekt estetyczny,

e opdznienie rozpoznania innej choroby powieki, jesli zmiana nie jest typowga gradéwka.

8. Przeciwwskazania i sytuacje wymagajace szczegdlnej ostroznosci

e aktywna infekcja ogdlna lub nasilony stan zapalny skéry/powieki, wymagajacy wczesniejszego leczenia,

e  zaburzenia krzepniecia krwi lub przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych/przeciwptytkowych - konieczna indywidualna ocena, nie
nalezy samodzielnie odstawiac lekow,

e uczulenie na srodki znieczulajace, jod, srodki odkazajace, lateks, leki lub masci okulistyczne,
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e niewyréwnane choroby ogdlne, np. bardzo wysokie cisnienie tetnicze, niewyréwnana cukrzyca, ciezka immunosupresja,
e  Cigza, karmienie piersig lub podejrzenie cigzy - wymaga poinformowania lekarza i indywidualnej decyzji,
e nietypowy wyglad zmiany, szybki wzrost, owrzodzenie, krwawienie, utrata rzes, znieksztatcenie brzegu powieki lub liczne nawroty
- moze byc¢ konieczna inna diagnostyka.

CZESC B. RYZYKA, POWIKLANIA | ZALECENIA

9. Moizliwe powiktania i dziatania niepozadane

Kazdy zabieg medyczny, nawet maty i wykonywany ambulatoryjnie, wigze sie z ryzykiem dziatan niepozadanych. Ponizsza lista
obejmuje powiktania typowe, mozliwe i rzadkie; nie da sie wymieni¢ wszystkich mozliwych sytuacji klinicznych.

Powiktania typowe lub stosunkowo czeste

e bdl, pieczenie, uczucie rozpierania lub ciata obcego po zabiegu,

e obrzek, zasinienie, zaczerwienienie i tkliwos¢ powieki,

e niewielkie krwawienie lub saczenie z miejsca naciecia,

e  czasowe zamazane widzenie, szczegdlnie po masci i opatrunku,

e  przejsciowe tzawienie, Swiattowstret lub podraznienie spojéwki,

e utrzymywanie sie zgrubienia powieki przez pewien czas po usunieciu zmiany.

Powiktania rzadsze, ale istotne

e  krwiak powieki lub oczodotu, przedtuzone krwawienie, konieczno$¢ dodatkowego zaopatrzenia,

e zakazenie rany, ropien, nasilenie stanu zapalnego,

e rozejscie rany, opdznione gojenie, ziarnina, przetoka,

e blizna skérna, przebarwienie, odbarwienie lub nierownos¢ skory, szczegdlnie przy dostepie od strony skory,
e niewielkie znieksztatcenie brzegu powieki, wciggniecie skory, nieréwnos¢ powieki,

e uszkodzenie lub utrata czesci rzes w okolicy zabiegu,

e uszkodzenie spojéwki lub powierzchni oka, otarcie rogdéwki, nasilona suchos¢ lub podraznienie oka,

e reakcja alergiczna lub nietolerancja znieczulenia, lekdw, opatrunku, sSrodka odkazajgcego lub masci,

e omdlenie wazowagalne, zawroty gtowy, nudnosci, kotatanie serca lub reakcja stresowa.

Powiktania specyficzne dla gradéwki

e niecatkowite usuniecie zmiany lub utrzymywanie sie resztkowego guzka,

e nawrot gradowki w tym samym miejscu,

e  powstanie kolejnych gradéwek w innych miejscach,

e  konieczno$é powtdrzenia zabiegu lub leczenia uzupetniajgcego,

e Uujawnienie innego rozpoznania po badaniu histopatologicznym i konieczno$¢ dalszej diagnostyki albo leczenia.

Powiktania bardzo rzadkie
Bardzo rzadko po zabiegach w obrebie powiek mogg wystapié ciezsze powiktania, takie jak nasilone zakazenie, rozlegty krwiak,

istotne uszkodzenie powierzchni oka, pogorszenie widzenia lub koniecznos¢ pilnego leczenia okulistycznego. W razie silnego bdlu,
pogorszenia widzenia lub narastajgcego obrzeku nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

10. Znieczulenie miejscowe

Zabieg jest najczesciej wykonywany w znieczuleniu miejscowym. Podanie znieczulenia moze powodowac krdtkotrwate pieczenie,
rozpieranie, bél przy wktuciu, zasinienie lub niewielki krwiak. Mozliwe s3 reakcje ogdlne, np. zawroty gtowy, omdlenie, kotatanie serca,
niepokdj, nudnosci, a wyjgtkowo reakcja alergiczna. Pacjent powinien zgtosi¢ lekarzowi wszystkie znane alergie oraz wczesniejsze
nieprawidtowe reakcje na znieczulenia.

11. Przygotowanie przed zabiegiem

e W dniu zabiegu nie nalezy wykonywac makijazu oka ani okolicy powiek.

e  Soczewki kontaktowe nalezy zdjaé przed zabiegiem i nie zaktadac ich do czasu zgody lekarza.

e Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, lekach, alergiach, cigzy lub karmieniu piersig.

e Nalezy poinformowac o lekach przeciwkrzepliwych i przeciwptytkowych, np. warfaryna, acenokumarol, apiksaban, rywaroksaban,
dabigatran, klopidogrel, kwas acetylosalicylowy. Nie wolno samodzielnie odstawiac tych lekéw bez decyzji lekarza prowadzacego.

e  Warto zapewni¢ sobie osobe towarzyszacg lub transport, szczegdlnie jesli po zabiegu zostanie zatozony opatrunek zastaniajacy
oko.
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12. Zalecenia po zabiegu

e  Stosowac krople lub mas¢ zgodnie z zaleceniem lekarza.

e Nie pocierac oka i nie uciska¢ powieki poza zalecanym opatrunkiem.

e Jedli zatozono opatrunek uciskowy, stosowac go zgodnie z zaleceniem; przy pogorszeniu widzenia, silnym bélu lub narastajgcym
ucisku nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

e  Przez kilka dni unikaé makijazu oka, soczewek kontaktowych, basenu, sauny, jacuzzi, intensywnego wysitku, pochylania gtowy i
sytuacji zwiekszajacych ryzyko zabrudzenia rany.

e  Zachowac higiene rak przed aplikacja lekéw i dotykaniem okolicy oka.

e Nie prowadzi¢ pojazdu, jesli widzenie jest niewyrazne, oko jest zastoniete opatrunkiem albo pacjent nie czuje sie bezpiecznie.

e  Zgtosic sie na kontrole w terminie zaleconym przez lekarza.

[N
w

Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem

e nagte pogorszenie widzenia lub narastajgce zamglenie widzenia,

e silny lub narastajgcy bdl oka albo powieki, nieadekwatny do typowego przebiegu,
e narastajacy obrzek, napiecie powieki, wytrzeszcz lub trudno$¢ w poruszaniu okiem,
e  obfite lub nieustepujgce krwawienie,

e ropna wydzielina, goraczka, szybko narastajgce zaczerwienienie skory,

e silna reakcja alergiczna: dusznos$é, pokrzywka, obrzek twarzy, jezyka lub gardta.

CZESC C. SWIADOMA ZGODA PACJENTA

14. Oswiadczenia pacjenta

[0 Oswiadczam, ze lekarz wyjasnit mi rozpoznanie, wskazania do zabiegu, cel zabiegu, jego przewidywany przebieg, mozliwe korzysci,
ograniczenia oraz mozliwe powiktania.

0 Rozumiem, ze zabiegowe usuniecie gradowki moze nie zapobiec powstawaniu kolejnych gradéwek i ze w czesci przypadkow
mozliwy jest nawrot lub koniecznos¢ powtdrzenia leczenia.

[0 Rozumiem, ze w trakcie zabiegu lekarz moze zmodyfikowa¢ sposdb postepowania w zakresie niezbednym dla bezpiecznego
wykonania procedury, zaleznie od lokalizacji i charakteru zmiany.

[ Rozumiem, ze przy zmianie nietypowej, nawrotowej lub budzacej watpliwosci lekarz moze zaleci¢ badanie histopatologiczne lub
dalszg diagnostyke.

0 Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan i uzyskatem/am odpowiedzi w sposéb dla mnie zrozumiaty.

O Poinformowatem/am lekarza o wszystkich znanych mi chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach, zaburzeniach krzepniecia,
wczesniejszych zabiegach oraz o cigzy lub mozliwosci cigzy, jesli dotyczy.

[ Rozumiem, ze moge odmowic zabiegu lub wycofac zgode przed jego rozpoczeciem.

[0 Rozumiem, ze dokument jest uzupetnieniem rozmowy z lekarzem i nie zastepuje indywidualnej kwalifikacji medycznej.

15. Zgoda wtasciwa
Tresc zgody

Po uzyskaniu informacji, po rozmowie z lekarzem i po zadaniu pytan, wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na wykonanie
zabiegowego usuniecia graddwki, w tym naciecia i tyzeczkowania zmiany lub innej koniecznej techniki dobranej przez lekarza do
lokalizacji i charakteru zmiany, w znieczuleniu miejscowym, po stronie i w zakresie wskazanym w niniejszym dokumencie.

Zgoda dotyczy [J oka prawego [ oka lewego [Jobuoczu

Lokalizacja O powieka gérna [ powieka dolna I inNa: ..ccceveeveniircienenienenesienenene
Dostep / technika [J od strony spojowki [ od strony skéry [ do decyzji srédzabiegowej lekarza
Badanie histopatologiczne 00 wyrazam zgode, jesli lekarz uzna je za wskazane [0 omdwiono indywidualnie

Uwagi / ograniczenia / dodatkowe
ustalenia
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16. Dokumentacja fotograficzna

Dokumentacja fotograficzna wykonywana dla celéw medycznych moze stanowié¢ cze$¢ dokumentacji medycznej i stuzy¢ ocenie stanu
przed i po leczeniu. Ewentualne wykorzystanie zdje¢ do celéw edukacyjnych, naukowych, marketingowych lub publikacyjnych powinno
by¢ objete osobng zgoda pacjenta.

O Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wykonania dokumentacji fotograficznej do dokumentacji medycznej.

17. Podpisy

Data i podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego Data i podpis lekarza

CZESC D. KARTA KONTROLNA PRZED ZABIEGIEM

18. Checklista kwalifikacyjna

Element kontroli Tak / Nie / Nie dotyczy Uwagi
Potwierdzono tozsamos¢ pacjenta i strone zabiegu O tak O nie
Okreslono lokalizacje gradowki O tak O nie

Zaznaczono, czy zmiana jest nawrotowa lub

. O tak O nie
nietypowa

Rozwazono wskazania do badania

histopatologicznego D tak D nie CIn/d

Omowiono alternatywy i mozliwo$¢ nawrotu O tak O nie

Pacjent poinformowat o lekach

przeciwkrzepliwych/przeciwptytkowych Dtak D nie Cn/d

Pacjent poinf t o alergiach i reakcjach
acjent poinformowat o alergiach i reakcjach na Otak O nie O n/d

znieczulenie
Omowiono zalecenia po zabiegu i objawy alarmowe O tak O nie
Pacjent miat mozliwos¢ zadawania pytan O tak O nie

19. Uwagi indywidualne / zalecenia dodatkowe

Uwaga organizacyjna

W2zér nalezy kazdorazowo dostosowac do pacjenta, realnego zakresu zabiegu, rozpoznania, dokumentacji medyczne;j i zasad
obowigzujacych w placéwce. W przypadku pacjenta matoletniego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nalezy stosowac
wtasciwe zasady zgody przedstawiciela ustawowego oraz, gdy dotyczy, sprzeciwu pacjenta.
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