Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — zabiegowe usuniecie zmiany powieki

INFORMACIJA DLA PACIENTA
ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG
ZABIEGOWE USUNIECIE ZMIANY POWIEKI

Cel dokumentu

Dokument ma poméc w przeprowadzeniu i udokumentowaniu rozmowy z pacjentem przed zabiegowym usunieciem zmiany
powieki. Nie zastepuje indywidualnej kwalifikacji lekarskiej, badania okulistycznego ani oceny charakteru zmiany. Zakres zabiegu,
technika, decyzja o badaniu histopatologicznym, ryzyko i zalecenia nalezy kazdorazowo dostosowa¢ do stanu pacjenta, lokalizacji
zmiany, podejrzenia klinicznego, 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 zmiana powieki / zmiana guzowata powieki / zmiana skdérna okolicy powieki

zabiegowe usuniecie zmiany powieki / biopsja wycinajgca / biopsja czesciowa /

Pl bi
anowany zableg elektrokoagulacja — zgodnie z kwalifikacja

Strona zabiegu [0 oko prawe [ oko lewe [ obustronnie

Lokalizacja O pow.leka gérna O pownek..a dolna [ brzeg powieki [ okolica kata przysrodkowego
[0 okolica kata bocznego [ inne: ....ccccceevveevennens

Charakter zmiany wg oceny [Otagodna [ podejrzana / wymagajaca weryfikacji [ nawrotowa [ krwawigca /

klinicznej niegojaca sie [z utrata rzes / deformacja brzegu powieki

Planowana technika [ wyciecie chirurgiczne [ biopsja wycinajaca [ biopsja czesciowa [
elektrokoagulacja [ tyzeczkowanie /inne: ......cccceeveeveeeenene

[ szwy skorne [ gojenie przez ziarninowanie [ opatrunek / plasterki [ mozliwa

Planowane zamkniegcie rany L .
rekonstrukcja miejscowa w razie potrzeby

Badanie histopatologiczne

. Otak O nie O do decyzji lekarza zaleznie od obrazu klinicznego i zakresu usuniecia
materiatu

. . [0 miejscowe nasieckowe [ miejscowe kroplowe + nasiekowe [ inne:
Znieczulenie

Zabieg taczony z inng procedura [ o LT I R = |
CZESC A. INFORMACJA DLA PACJENTA

2. Na czym polega problem?

Zmiana powieki moze mie¢ charakter tagodny, zapalny, torbielowaty, brodawkowaty, barwnikowy, pourazowy lub nowotworowy. W
wielu przypadkach zmiany powieki sg niegrozne, ale czes¢ zmian wymaga usuniecia, biopsji albo badania histopatologicznego,
zwtaszcza gdy zmiana rosnie, nawraca, krwawi, owrzodzia sie, powoduje utrate rzes, znieksztatca brzeg powieki lub ma nietypowy
wyglad.

Ostateczne rozpoznanie charakteru zmiany moze wymagac¢ badania histopatologicznego. Ocena kliniczna przed zabiegiem zmniejsza
ryzyko przeoczenia zmiany podejrzanej, ale nie zawsze pozwala ze stuprocentowa pewnoscia okreslic jej charakter.

3. Cel zabiegu

e usuniecie zmiany powieki lub pobranie materiatu do badania histopatologicznego;
e zmniejszenie dolegliwosci takich jak draznienie, krwawienie, zahaczanie, dyskomfort, uczucie ciata obcego lub problem
kosmetyczny;
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e uzyskanie rozpoznania histopatologicznego, jesli lekarz uzna to za wskazane;
e zmniejszenie ryzyka dalszego wzrostu, draznienia powierzchni oka albo uszkodzenia brzegu powieki;
e  poprawa wygladu okolicy powieki w granicach mozliwych dla danej lokalizacji, wielkosci zmiany i sposobu gojenia.

Wazne ograniczenie efektu

Usuniecie zmiany powieki nie jest zabiegiem odmtadzajacym powieke i nie zastepuje plastyki powiek, liftingu brwi ani leczenia
choréb skory. Efekt estetyczny zalezy od wielkosci, gtebokosci i lokalizacji zmiany, sposobu gojenia, sktonnosci do bliznowacenia
oraz ewentualnej koniecznosci poszerzenia zabiegu po wyniku histopatologicznym.

4. Przebieg zabiegu

1. Lekarz ponownie ocenia zmiane, potwierdza strone, lokalizacje i zakres planowanego zabiegu.

2. Okolica zabiegowa jest dezynfekowana. W razie potrzeby stosuje sie znieczulenie miejscowe w kroplach i/lub w zastrzyku w
okolice zmiany.

3. Zmiana jest usuwana wybrana technika: wycieciem chirurgicznym, biopsjg wycinajaca, biopsja czesciowa, elektrokoagulacja,
tyzeczkowaniem albo metodg faczona.

4. W zaleznosci od lokalizacji i wielko$ci zmiany rana moze by¢ zaopatrzona szwami, plasterkami, opatrunkiem albo pozostawiona do
gojenia przez ziarninowanie.

5. Materiat moze zosta¢ wystany do badania histopatologicznego, jesli wynika to z kwalifikacji lekarskiej, obrazu klinicznego,
nawrotowego charakteru zmiany albo decyzji lekarza i pacjenta.

6. Po zabiegu pacjent otrzymuje zalecenia dotyczace higieny, lekdéw miejscowych, chtodzenia, kontroli oraz objawdéw alarmowych.

Zakres zabiegu moze zosta¢ zmodyfikowany w trakcie procedury, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo pacjenta, warunki anatomiczne,
krwawienie, gtebokos¢ zmiany albo podejrzenie kliniczne.

5. Mozliwe techniki do zaznaczenia
[0 Wyciecie chirurgiczne zmiany w catosci.
(] Biopsja wycinajgca — usuniecie catej zmiany z zamiarem diagnostycznym i leczniczym.
[ Biopsja czesciowa — pobranie fragmentu zmiany do rozpoznania, gdy catkowite usuniecie nie jest wskazane na tym etapie.
O Elektrokoagulacja / koagulacja podstawy zmiany.
L] Usuniecie zmiany z brzegu powieki, z mozliwym wptywem na linie rzes i ksztatt brzegu powieki.

[0 Rekonstrukcja miejscowa / korekta brzegu powieki, jezeli bedzie konieczna dla prawidtowego zamkniecia rany.

6. Realistyczne oczekiwania

e  Pozabiegu moze pozostac blizna, przebarwienie, odbarwienie, nierdwnos¢ skéry lub niewielka asymetria.

e W pierwszych dniach typowe sg obrzek, zaczerwienienie, tkliwos¢, zasinienie, fzawienie, uczucie ciata obcego albo przejsciowe
pogorszenie komfortu oka.

o Nie kazda zmiane mozna usung¢ bez widocznego $ladu, zwtaszcza przy zmianach duzych, gtebokich, zlokalizowanych na brzegu
powieki lub w okolicy punktéw tzowych.

e  Przy zmianach ztosliwych lub podejrzanych wynik histopatologiczny moze wymagaé poszerzenia wyciecia, dodatkowego leczenia,
konsultacji dermatologicznej, onkologicznej albo okuloplastycznej.

e  Zmiana moze nawrdcic¢ albo w tej samej okolicy mogg pojawic¢ sie nowe zmiany, zwtaszcza gdy istnieje predyspozycja skérna lub
choroba podstawowa.

CZESC B. INFORMACJA MEDYCZNO-PRAWNA

7. Alternatywne metody postepowania

e obserwacja i dokumentacja fotograficzna zmiany, jezeli zmiana nie budzi podejrzen i nie powoduje dolegliwosci;

e leczenie zachowawcze, jezeli charakter zmiany jest zapalny lub infekcyjny;

e  kontrola dermatologiczna, dermatoskopowa, onkologiczna albo okuloplastyczna;

e  biopsja czesciowa zamiast catkowitego usuniecia, gdy petne wyciecie mogtoby wymagaé wiekszej rekonstrukcji;

e wyciecie chirurgiczne w szerszym zakresie albo w warunkach sali operacyjnej, jesli zmiana jest duza, gteboka, podejrzana lub
zlokalizowana w trudnym miejscu;

e laser, krioterapia, elektrokoagulacja albo inne metody dermatologiczne — zaleznie od rodzaju zmiany i dostepnosci metody;

e odroczenie zabiegu, jezeli istniejg przeciwwskazania czasowe.
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8. Mozliwe skutki zaniechania leczenia

dalsze powiekszanie sie zmiany, draznienie oka, krwawienie, stan zapalny albo dyskomfort;

nawracajace podraznienie rogéwki lub spojéwki, jesli zmiana dotyka powierzchni oka;

znieksztatcenie brzegu powieki, utrata rzes, zaburzenie filmu fzowego albo tzawienie;

opdznienie rozpoznania zmiany przednowotworowej lub nowotworowej;

konieczno$é pdzniejszego, bardziej rozlegtego zabiegu, jezeli zmiana bedzie rosta lub ulegnie powiktaniom.

. Przeciwwskazania i sytuacje wymagajgce szczegdlnej ostroznosci

aktywna infekcja skdry, spojowek lub brzegéw powiek w okolicy zabiegu;

nieuregulowane nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia krzepniecia lub sktonno$¢ do krwawien;

stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych lub przeciwptytkowych bez oméwienia z lekarzem prowadzacym;

uczulenie na leki znieczulajace, jod, srodki dezynfekcyjne, antybiotyki, plastry lub lateks;

cigza, karmienie piersig albo ciezka choroba ogdlna — wymagaja indywidualnej kwalifikacji;

sktonnos¢ do bliznowcow, nieprawidtowego gojenia lub przebarwien;

zmiana w okolicy punktow tzowych, kanalikdw tzowych, kata przysrodkowego oka lub brzegu powieki — wieksze ryzyko zaburzen
anatomicznych i funkcjonalnych;

podejrzenie zmiany ztosliwej — moze wymagac innego planu leczenia, szerszego marginesu, biopsji albo leczenia w osrodku
referencyjnym.

10. Mozliwe powiktania i nastepstwa

Powiktania ogdlne dla drobnych zabiegéw powiekowych

bdl, pieczenie, tkliwos¢, uczucie napiecia lub ciata obcego;

obrzek, zasinienie, krwiak, krwawienie lub sgczenie z rany;

zakazenie rany, stan zapalny, ropienie, gorgczka;

rozejscie sie rany, opdznione gojenie, konieczno$¢ ponownego zaopatrzenia rany;

reakcja alergiczna lub podraznieniowa na leki, Srodki dezynfekcyjne, opatrunek, plaster albo szwy;
blizna, przebarwienie, odbarwienie, zgrubienie, nieréwnos¢ skoéry lub bliznowiec;
niezadowalajgcy efekt estetyczny, asymetria, nieréwnos¢ konturu powieki;

koniecznos¢ dodatkowego leczenia, kontroli, usuniecia szwéw, powtdrzenia zabiegu albo korekty.

Powiktania specyficzne dla usuniecia zmiany powieki

niepetne usuniecie zmiany, pozostawienie fragmentu zmiany albo koniecznos¢ poszerzenia wyciecia po wyniku
histopatologicznym;
nawrét zmiany lub pojawienie sie nowych zmian w tej samej okolicy;
utrata czesci rzes, zaburzenie linii rzes, zgbkowanie lub nieréwnos¢ brzegu powieki;
zaciggniecie skéry, retrakcja, podwiniecie lub odwiniecie powieki, zwtaszcza przy wiekszych zmianach i bliznowaceniu;
przejsciowe lub utrwalone tzawienie, suchos¢ oka, podraznienie spojéwki lub rogéwki;
otarcie rogéwki, zadrapanie powierzchni oka, nadwrazliwos¢ na $wiatto;
uszkodzenie lub zwezenie punktu/kanatika tzowego przy zmianach potozonych przysrodkowo;
zaburzenia czucia skory w okolicy zabiegu, dretwienie, mrowienie lub nadwrazliwos¢;
przy zmianach barwnikowych lub podejrzanych — mozliwos¢ rozpoznania choroby nowotworowej i koniecznos¢ dalszej diagnostyki
lub leczenia specjalistycznego;
bardzo rzadko: ciezkie zakazenie, istotne krwawienie, pogorszenie widzenia wynikajgce z powiktan okotoocznych wymagajgcych
pilnej interwencji.
Histopatologia
Jezeli materiat zostanie wystany do badania histopatologicznego, wynik moze potwierdzi¢ zmiane tagodna, zmiane
przednowotworowa albo nowotworowa. W takim przypadku dalsze postepowanie zalezy od wyniku, margineséw wyciecia i oceny

lekarza. Moze by¢ konieczne poszerzenie zabiegu, ponowne wyciecie, leczenie rekonstrukcyjne, konsultacja dermatologiczna,
onkologiczna albo okuloplastyczna.

11. Znieczulenie

Zabieg najczesciej wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie moze powodowac krétkotrwate pieczenie, rozpieranie,
zbledniecie skory, kotatanie serca, zawroty gtowy, omdlenie wazowagalne, krwiak po wktuciu lub reakcje alergiczng. Bardzo rzadko
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mozliwe s3 ciezkie reakcje uczuleniowe. Pacjent powinien poinformowad lekarza o wszystkich wczesniejszych reakcjach alergicznych i
nietypowych reakcjach na znieczulenie.

CZESC C. PRZYGOTOWANIE | ZALECENIA

12. Przygotowanie przed zabiegiem

w dniu zabiegu nie naktada¢ makijazu oczu, kreméw w okolicy powiek ani soczewek kontaktowych;

poinformowac lekarza o wszystkich chorobach, alergiach, lekach, suplementach i preparatach ziotowych;

nie odstawia¢ samodzielnie lekdw przeciwkrzepliwych ani przeciwptytkowych — decyzja wymaga uzgodnienia z lekarzem
prowadzacym;

zgtosic infekcje, opryszczke, goraczke, stan zapalny oka lub skéry przed zabiegiem;

w razie zabiegu w okolicy oka rozwazy¢ przyjscie z osobg towarzyszaca, szczegdlnie jesli po zabiegu bedzie zatozony opatrunek;
zabra¢ dokumentacje medyczng dotyczaca wczesniejszych zabiegéw, nowotwordw skéry, wynikdw histopatologicznych albo
leczenia okulistycznego.

13. Zalecenia po zabiegu

[y
»

stosowac zalecone krople, masci, antybiotyk lub leki przeciwbdlowe zgodnie z zaleceniem lekarza;

utrzymywacd rane w czystosci; nie trzec i nie zdrapywac strupkdw;

przez pierwsze 24—48 godzin mozna stosowac chtodne oktady zgodnie z zaleceniem lekarza, bez uciskania gatki ocznej;

unika¢ wysitku fizycznego, sauny, basenu, solarium, alkoholu i intensywnego pochylania gtowy przez czas zalecony przez lekarza;
nie stosowac¢ makijazu w okolicy rany do czasu uzyskania zgody lekarza;

chronié rane przed storicem; po zagojeniu stosowac fotoprotekcje, aby ograniczy¢ przebarwienia blizny;

zgtosic sie na kontrole i zdjecie szwédw w terminie wskazanym przez lekarza, zwykle po kilku dniach w zaleznosci od lokalizacji i
rodzaju szwow;

odebrac i oméwic¢ wynik histopatologiczny, jezeli materiat zostat wystany do badania.

Objawy alarmowe wymagajace pilnego kontaktu z lekarzem

narastajacy silny bdl oka lub powieki, ktérego nie tagodzg zalecone leki;

nagte pogorszenie widzenia, mroczki, podwdjne widzenie lub silny $wiattowstret;

obfite krwawienie, szybko narastajgcy krwiak lub znaczne napiecie powieki;

narastajgce zaczerwienienie, ropna wydzielina, gorgczka, dreszcze;

silna reakcja alergiczna: dusznos¢, obrzek twarzy, pokrzywka, omdlenie;

rozejscie rany, odstoniecie gtebszych tkanek, znaczna asymetria brzegu powieki lub nasilone tzawienie po zabiegu.

CZESC D. SWIADOMA ZGODA PACJENTA

15. Oswiadczenia pacjenta

[ Oswiadczam, ze lekarz wyjasnit mi rozpoznanie, wskazania do zabiegu, mozliwe metody leczenia, alternatywy, mozliwe
nastepstwa zastosowania i zaniechania leczenia oraz rokowanie.

0 Oswiadczam, ze miatem/miatam mozliwos$¢ zadawania pytan i uzyskatem/uzyskatam zrozumiate odpowiedzi.

[J Rozumiem, ze usuniecie zmiany powieki moze pozostawic blizne, przebarwienie, nieréwnos¢, asymetrie lub zmiane konturu
powieki.

[J Rozumiem, ze zmiana moze wymagac badania histopatologicznego, a wynik moze skutkowac koniecznoscia dalszej diagnostyki lub
leczenia, w tym poszerzenia wyciecia.

[J Rozumiem, ze nie mozna zagwarantowac catkowitego usuniecia zmiany, braku nawrotu, idealnego efektu estetycznego ani braku
koniecznosci kolejnego zabiegu.

O Poinformowatem/poinformowatam lekarza o wszystkich chorobach, alergiach, przyjmowanych lekach, suplementach, sktonnosci
do krwawien i wczesniejszych problemach z gojeniem.

[0 Zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen po zabiegu oraz do zgtoszenia sie na kontrole, w tym omdwienia wyniku
histopatologicznego, jezeli bedzie wykonany.
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16. Zgoda wtasciwa

Wyrazam swiadomga i dobrowolng zgode na wykonanie zabiegowego usuniecia zmiany powieki / biopsji zmiany powieki zgodnie z
kwalifikacjg lekarska i zakresem opisanym w niniejszym dokumencie.

[0 Zgoda dotyczy: [0 oka prawego [ oka lewego [Jobu oczu.
[0 LOKAIIZACIA ZIMINY: 1itiiiieieeie ettt ettt e et e st e ste e st e steeseesse e seeseeseensesseensean srsesseensesseenseensesneensenn

[0 Planowana technika: [J wyciecie chirurgiczne [ biopsja wycinajgca [ biopsja czesciowa [ elektrokoagulacja [ inna:

[0 Zgadzam sie na miejscowe znieczulenie niezbedne do wykonania zabiegu.

O Zgadzam sie na zatozenie szwdw, opatrunku oraz modyfikacje techniki w zakresie koniecznym dla bezpieczenstwa i prawidtowego
zaopatrzenia rany.

[0 Zgadzam sie na przekazanie materiatu do badania histopatologicznego, jezeli lekarz uzna to za wskazane albo jezeli zostato to
ustalone przed zabiegiem.

[0 Rozumiem, ze moge wycofac zgode przed rozpoczeciem zabiegu.
Nie wyrazam zgody / ograniczenia zgody / dodatkowe uwagi pacjenta:

17. Zgoda na dokumentacje fotograficzng do dokumentacji medycznej

Dokumentacja fotograficzna moze by¢ wykonana wytgcznie w celu dokumentacji medycznej, kwalifikacji, poréwnania wyniku leczenia i
kontroli gojenia. Zgoda na wykorzystanie zdjeé do celéw edukacyjnych, naukowych, marketingowych lub publikacyjnych wymaga
odrebnej zgody.

0 Wyrazam zgode na wykonanie dokumentacji fotograficznej do dokumentacji medycznej.

[ Nie wyrazam zgody na wykonanie dokumentacji fotograficznej, poza sytuacjami wymaganymi dla bezpieczenstwa i dokumentacji
leczenia.

Podpisy:

Podpis pacjenta / przedstawiciela
ustawowego

Data Podpis i piecze¢ lekarza

W przypadku pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego albo niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nalezy uzupetni¢ dane przedstawiciela
ustawowego/opiekuna oraz postepowac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. W przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukoriczyt 16 lat, nalezy
uwzglednié takze jego stanowisko zgodnie z przepisami.

18. Oswiadczenie lekarza

Oswiadczam, ze przekazatem/przekazatam pacjentowi w sposéb przystepny informacje dotyczace rozpoznania, proponowanego
zabiegu, mozliwych metod postepowania, przewidywanych nastepstw, mozliwych powiktan, skutkdw zaniechania leczenia oraz zalecen
po zabiegu. Pacjent miat mozliwos¢ zadawania pytan.

Uwagi lekarza / indywidualne ryzyko / zalecenia szczegélne:

CZESC E. KARTA KONTROLNA PRZED ZABIEGIEM

Element Tak/Nie Uwagi
Potwierdzono tozsamos¢ pacjenta. O tak O nie
Potwierdzono strone i lokalizacje zmiany. Otak Onie

Wykonano / oméwiono dokumentacje

fotograficzng, jesli wskazana. Ctak U nie
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Omoéwiono mozliwos¢ badania
histopatologicznego i dalszego leczenia po
wyniku.

Wykluczono aktywnga infekcje okolicy
zabiegowe;.

Omodwiono leki
przeciwkrzepliwe/przeciwptytkowe i ryzyko
krwawienia.

Omowiono alergie, wczesniejsze reakcje na
znieczulenie i Srodki dezynfekcyjne.

Pacjent otrzymat zalecenia po zabiegu oraz
informacje o objawach alarmowych.

Ustalono termin kontroli / zdjecia szwéw /
omowienia wyniku histopatologicznego.

Uwaga organizacyjna

O tak

O tak

O tak

O tak

[ tak

O tak

O nie

O nie

O nie

O nie

O nie

O nie

Informacja dla pacjenta i Swiadoma zgoda — zabiegowe usuniecie zmiany powieki

Ten wzor powinien zostaé¢ dostosowany do regulaminu placéwki, zakresu wykonywanych procedur, sposobu przekazywania
materiatu do histopatologii, stosowanych preparatéw, systemu EDM oraz indywidualnej kwalifikacji pacjenta.
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