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Informacje o zabiegu chirurgicznej korekcji powiek:

IMi€ i NAZWISKO PACIENTA ...eoviivierieiee e sttt st e s e
Adres ZamieSzKania ......cc.ucveeeeeieiese ettt st s e e e e e

Data urodzenia ....ccceeeveveeeeevveeinenens

Informacje ogdlne - Charakterystyka operacji powiek
Wskazania:

Operacja powiek jest wykonywana zwykle z celu zmiany wygladu, struktury i funkcji powiek. Operacje
powiek moga zmniejsza¢ ilos¢ tkanek (skornej, miesniowej i ttuszczowej), zmieniac ksztatt powiek,
poziom rozwarcia szpary powiek, kat nachylenia szpary powiek, korygowa¢ wiotkos¢ powiek, usuwac
zmiany jak zéttaki, podnosié gruczot tzowy, zmieniaé wysokos¢ kata bocznego i przysrodkowego oka,
likwidowac przepukliny ttuszczowe lub tranpozycjonowad ttuszcz z przepuklin w innych miejscach.

Operacje sg zwigzane z wadami wrodzonymi, zmianami zwigzanymi z wiekiem i procesami starzenia.
Czesto sg pomocne w rozwigzywaniu probleméw z ograniczaniem pola widzenia. W wielu przypadkach
operacji powiek towarzyszg zabiegi korygujgce ustawienie brwi lub policzkéw. Technika i metoda
operacji musi by¢ dopasowana do kazdego pacjenta indywidualnie. Operacje powiek mogg byc
wykonywane w potgczeniu z innymi operacjami.

Leczenie alternatywne: Pewne zaburzenia powiek mogg nie wymaga¢ wykonywania operacji samych
powiek, a brwi, czota lub policzkdw. Pewne czynniki ryzyka i potencjalne powikfania sg zwigzane
rowniez z alternatywnymi metodami leczenia.

Celem proponowanego zabiegu jest:

Dajgce sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu:

1. Blizny — kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktére czasami nie sg tadne.
Nieprawidtowe blizny mogg wystepowac na powierzchni skdry i tkankach potozonych gtebiej. Blizny
moga miec kolor réznigcy sie od koloru otaczajgcej skdry. W celu korekcji tych blizn moze by¢ konieczna
dodatkowe postepowanie. Catkowity okres rekonwalescencji trwa okoto 8 miesiecy.

2. Przebarwienia skory/obrzek — zasinienia skéry i obrzek zawsze wystepujg normalnie po operacji
powiek. Skéra w operowanej okolicy moze wydawac sie jasniejsza lub ciemniejsza niz otaczajgca skoéra.
Rzadko zdarza sie jednak, ze to przebarwienie skéry moze utrzymywac sie przez dtugi okres lub
w wyjatkowych sytuacjach moze pozostaé na zawsze.

3. Asymetria — Pewna asymetria twarzy wystepuje u wiekszosci pacjentow. Rdznice w wygladzie
powiek, ich ksztatcie, symetrii mogg takze wystepowac po operacji. Dodatkowa operacja moze by¢
konieczna w celu poprawy asymetrii.



WYSPA MEDYCYNY PRZYJAZNEJ.PL Sp. z 0. o.
ul. Toruniska 15 lok. AU1, 80 — 747 Gdansk,
+48 600 006 913 kontakt@wyspamedycynyprzyjaznej.pl

4. Nieréwnosci skéry — Po operacji mogg by¢é widoczne nieréwnosci, dodatkowe zmarszczki lub
zagtebienia na skorze. Czasami moze doj$é do powstania uwypuklen na skérze. Mogg one z czasem
ulec zmniejszeniu lub konieczna jest dodatkowa korekta.

5. Odlegte wyniki — Zmiany wygladu powiek moga by¢ zwigzane z wiekiem, opalaniem sig, ciaza,
menopauzg, tyciem / chudnieciem lub z innymi zmianami w organizmie zachodzgcymi niezaleznie od
przebytej operacji. Wszystkie te stany majg wptyw na sprezystosé skéry powiek i przegrody oczodotu.
Dodatkowe leczenie lub operacje mogg by¢ konieczne w celu poprawienia lub zatrzymania wynikéw
operacji nosa.

6. B4l — Po operacji powiek moze wystepowac bdl o réznym nasileniu. Przewlekty bél wystepuje rzadko.
Po lekach przeciwbolowych nie wolno pi¢ alkoholu.

Czynniki ryzyka zwigzane z operacjg powiek:

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilos¢ czynnikdéw ryzyka i jest bardzo wazne zrozumienie
ryzyka zwigzanego z zabiegiem korekcji powiek. Podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu jest sprawa
indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka z mozliwg poprawg wygladu powiek. Ponizej zostaty
przedstawione dotychczas stwierdzone naukowo przypadki mozliwych objawdéw ubocznych lub
powiktan zwigzanych z operacjg nosa.

1. Krwawienie — wystepuje rzadko, jest mozliwe w trakcie lub bezposrednio po operacji. Jezeli
wystepuje krwawienie pooperacyjne, moze wymaga¢ natychmiastowego leczenia w celu
zapobiegniecia powstawaniu krwiaka. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna
zazywac aspiryny, lekdw przeciwzakrzepowych zawierajgcych heparyne, gdyz moga rowniez wywotac
krwawienie i obnizy¢ poziom ptytek krwi. Nalezy zaprzestaé ich przyjmowania co najmniej 21 dni przed
planowanym zabiegiem. Niektdre ziota i suplementy diety moga zwiekszaé ryzyko powstania
krwawienia. Ponadto nie jest zalecane spozywanie w znacznych ilo$ciach czosnku oraz imbiru na 7 dni
przed zabiegiem. Nadcisnienie, jezeli nie jest leczone moze powodowac krwawienie podczas lub po
zabiegu. Nadmierna ilo$¢ krwi zgromadzona pod skorg (krwiak) moze spowodowaé opdznione gojenie
i powstawanie nieprawidtowych blizn

2. Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu operacji. Jesli wystgpi infekcja leczenie
polega na podawaniu antybiotykdw. Jezeli infekcja nie reaguje na leczenie antybiotykami, moze by¢
konieczna dodatkowa operacja. W przypadku korekty powiek z zastosowaniem niewchtfanialnych
szwéw, moze by¢ konieczne usuniecie szwu.

3. Uszkodzenie gtebiej potozonych struktur — podczas zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do
uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, przewody tzowe, naczynia krwionosne,
miesnie. Uszkodzenia te mogg by¢ przejsciowe lub trwate.

4. Zaburzenia czucia skéry — pewne zaburzenia czucia po operacji powiek w postaci ostabienia lub
utraty czucia sg czestymi powiktaniami zaraz po operacji. Po kilku miesigcach wiekszos¢ pacjentéw
odzyskuje prawidtowe czucie. Zaburzenia czucia mogg pozosta¢ do korica zycia cho¢ zdarza sie to
niezmiernie rzadko.

5. BAl przewlekty — po zabiegu bedzie wystepowat bdl. Przewlekty bdl jest bardzo rzadkim powiktaniem
po operacji powiek i zwykle zwigzany jest z pooperacyjng blizna.

6. Reakcje alergiczne — rzadko wystepuja reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane miejscowo,
obtozenie. Reakcje ogdlnoustrojowe sg bardzo powazine i sg zwigzane z rekcjg na leki. Reakcje
alergiczne mogg wymagac dodatkowego leczenia.
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7. Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi. Wymaga
natychmiastowego leczenia.

8. Przedtuzone gojenie — mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany. Pewne obszary
powiek mogg nie goié sie prawidtowo i gojenie moze byé przedtuzone. Moze to wymagaé noszenia
opatrunku zabezpieczajgcego, w skrajnych przypadkach usuniecia zZle gojgcych sie tkanek czy
wykonywanie dodatkowe czynnosci. Pacjenci/tki palgce papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia
martwicy skory lub komplikacji zwigzanych z gojeniem sie rany.

9. Przeczulica skéry — podczas operacji powiek moze dochodzi¢ do przeczulicy i nieprawidtowych
reakcji na ciepto i zimno. Tego rodzaju odczucia zwykle sg przejSciowe i z czasem ulegajg poprawie.
W bardzo rzadkich przypadkach zaburzenia czucia pozostajg na zawsze.

10. Niedomykalnos¢ powiek — podczas operacji moze dojsé do wyidukowania niedomykalnosci, zwykle
jest przejsciowa i wymaga stosowania leczenia zachowawczego. W pewnych przypadkach moze by¢
konieczna operacja naprawcza.

11. Odwiniecie powiek — podczas operacji, zwtaszcza powiek dolnych na skutek nieprawidtowego
procesu bliznowacenia moze dojs¢ do odwiniecia powiek, sytuacja ta wymaga zachowawczego leczenia
masazami i kroplami, a w skrajnych przypadkach konieczna moze by¢ operacja naprawcza.

12. Znieczulenie — zaréwno ogdlne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko. Mogg to
by¢ zaréwno powiktania, jak i Smierc.

13. Zaburzenia zwigzane zabiegami medycyny estetycznej, nadmierna podaz preparatéw toksyny
botulinowej moze negatywnie wptywa¢ na odlegte efekty operacji, podobnie sprawa sie ma
z wypetniaczami podawanymi w okolice doliny tez, ktére moga powodowac nieprawidtowe gojenie.

14. Szwy — wiekszosc¢ technik chirurgicznych zwigzane jest z uzyciem, gteboko zlokalizowanych szwoéw.
Mogg one by¢ wyczuwalne pod skéra, mogg takze przebijac sie przez skére stajgc sie widoczne
i powodujac podraznienia, ktére wymagac bedga usuniecia szwu.

15. Niezadowalajgcy efekt — mozliwy jest zty wynik po operacji powiek. Obejmuje on widoczne
deformacje, asymetrie, nieprawidtowe umiejscowienie pooperacyjnych blizn, zaburzenia funkcji,
rozejscie sie rany lub utrate czucia. Dodatkowa operacja moze by¢ konieczna w celu usuniecia tych
powiktan. Koniecznos¢ wykonania powtdrnej operacji czesto nie da sie przewidzie¢ przed pierwotng
operacja.

16. Powiktania ptucne i uktadu krazenia — powikfania uktadu oddechowego moga by¢ spowodowane
zatorem ptucnym, zatorem ttuszczowym lub czesciowym uszkodzeniu ptuc po znieczuleniu ogdlnym.
Zaburzenia te mogg by¢ przyczyng $mierci. Powiktania sercowe stanowig ryzyko zwigzane z kazdym
znieczuleniem ogdlnym. Jezeli wystgpi skrécenie oddechu, bél w klatce piersiowej, nieprawidtowe
bicie serca nalezy natychmiast udac sie do lekarza.

17. Zmiany chorobowe/ nowotworowe skéry — zmiany chorobowe i nowotworowe moga wystepowad
niezaleznie od tej operacji.

18. Informacja o lekach antykoncepcyjnych — prosze poinformuj, czy przyjmujesz leki antykoncepcyjne
i czy nie jestes w cigzy. Wiele lekéw, m. in. antybiotyki moze neutralizowa¢ leki antykoncepcyjne i moze
dojs¢ do zajscia w cigze.

19. Palenie papierosdow — pacjenci palacy papierosy lub narazeni na dziatanie dymu papierosowego
majg wieksze ryzyko na wystgpienie chirurgicznych powiktan w trakcie procesu gojenia
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i nieprawidtowego gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzi¢ do efektéw ubocznych
w postaci ktopotdw ze znieczuleniem czy tez krwawieniem. Prosze o wybor prawidtowego stwierdzenia
poprzez wstawienie symbolu ,x” we wskazanym miejscu ponizej:

Nie pale papierosow. Zrozumiatam/-em, ze istnieje potencjalne ryzyko wptywu
przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie chirurgicznych powikfan.

Pale papierosy. Zrozumiatam/-em ryzyko wptywu palenia papieroséw na powiktania
spowodowane paleniem papieroséw. Wazne jest aby nie pali¢ papieroséw co najmniej 6 tyg. przed
operacjg az do zakoriczeniu procesu gojenia.

20. Kontakty intymne po operacji — moga powodowaé krwawienie lub powstanie krwiaka. Dodatkowo
moze dojs¢ do powstania zasinien i obrzekdw co przedtuzy lub utrudni proces gojenia.

21. Leki — po lekach przeciwbdélowych i antybiotykoterapii nie wolno pi¢ alkoholu. Choroby
neurologiczne i psychiatryczne objawy — Opisywano wystepowanie zaburzen psychicznych po operacji
powiek zwigzanych z niespetnionymi oczekiwaniami zwigzanymi z wygladem po zabiegu. Wazne
sg realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu poprawe wygladu, a nie uzyskanie idealnie
symetrycznego efektu.

Powiktania z winy pacjenta : Mogg mieé¢ miejsce w nastepujgcych przypadkach :

1. Niestosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

2. Nie zgfaszania sie na wizyty kontrolne,

3. Nie przestrzegania odpowiedniej diety,

4. Powstrzymywania sie od wykonywania niektdrych czynnosci ujetych w zaleceniach pooperacyjnych.

5. Zatajenia informacji istotnych dla bezpieczefistwa wykonania operacji tj. informacja
o przyjmowanych lekach, alergiach, chorobach przewlektych czy przebytych zabiegach operacyjnych.
Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajgce: W trakcie zabiegu
operacyjnego moze dojs¢ do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowe] procedury postepowania
nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem. Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie
pooperacyjnym moze spowodowac koniecznos¢ wykonania dodatkowych zabiegdw, nie omawianych
wczesniej z pacjentem. Konieczne dodatkowe leczenie W przypadku wystgpienia powikfan konieczne
jest wykonanie dodatkowej operacji lub zastosowanie innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystgpienia
powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko nalezy liczyé sie z mozliwoscig ich wystgpienia
i zabiegami majgcymi na celu poprawe wyniku pierwotnej operacji.

Zastrzezenia Pacjenta/Pacjentki

Swiadoma zgoda na zabieg jest stosowana, aby poinformowa¢ pacjenta o proponowanym leczeniu
i obejmuje przedstawienie czynnikow ryzyka i alternatywnych metod leczenia. Ten dokument jest
oparty na naukowej literaturze i klinicznej praktyce. Jednakze dokument ten nie uwzglednia wszystkich
metod ani ryzyka z nimi zwigzanego. Zgoda ta jest odbiciem stanu wiedzy aktualnej jedynie w czasie
publikacji.

Oswiadczam, ze Pan Doktor tukasz Banasiak przeprowadzit ze mna
W ANl ogodzinie...................rozmowe  dotyczagcg postepowania przed-, $rod-
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i pooperacyjnego. Podczas rozmowy miatem/-am mozliwo$¢é zadawania pytan dotyczacych zabiegu
korekty powiek, komplikacji, jakie mogg wystapi¢ podczas operacji, opieki pooperacyjnej, ryzyka
zwigzanego z planowanym zabiegiem. Informacje zostaty mi przekazane w sposdb zrozumiaty
i wyczerpujacy. Otrzymatam zalecenia pooperacyjne.

podpis Lekarza oraz data podpis Pacjenta oraz data

OSWIADCZENIE SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG CHIRURGICZNY LUB LECZENIE

IMI€ i NAZWISKO PACIENTA: ..vecvieiietieice ettt sttt st st st et st ste e et s s et e e eaeaneee
Adres ZAMIESZKANIA: ..ccuvicveeierieeetetce ettt ettt ee e ere b e e r e shesbestesnenesesaereenban

Data Urodzenia: ....coceeevvveeeeeieeeiieecee e e

Rodzaj planowanego zabiegu operacyjnego:

Rodzaj planowan@go ZNi@CZUIENIA: ...c.cececveeeeeeetetete et st e e s s e

Ja NiZe] POPISANGSY ettt et st bbb /imie i nazwisko/, na
podstawie art.32-35 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz.U.2008
Nr 136 poz. 857 z pdzn. zm. oraz art. 19 ust.1 pkt 3 ) Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej ( Dz.U.2007 Nr 14 poz.89 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wykonanie przez tukasza
Banasiaka i wybranym przez niego asystentom planowanego, wyzej opisanego zabiegu chirurgicznego.
Otrzymatam/em nastepujacy zestaw informacji: Swiadoma zgoda na operacje powiek, Ankieta
anestezjologiczna, Wywiad epidemiologiczny, Swiadoma zgoda na znieczulenie oraz Zalecenia
pooperacyjne. Oswiadczam, ze udzielitam/em wyczerpujgcych i prawdziwych informacji o stanie
mojego zdrowia, przebytych chorobach oraz stosowanych lekach, zgodnie z wypetniong samodzielnie
Ankietg Anestezjologiczng i Wywiadem Epidemiologicznym. Ponadto oswiadczam, Ze zostatam/em
w sposdb wyczerpujacy i dla mnie zrozumiaty poinformowana/y o:

1. Koniecznosci i sposobie przygotowania sie do przeprowadzenia zabiegu, w tym o koniecznosci
wczesniejszego zakonczenia lub przerwania terapii jakiej jestem poddawana;

2. Rodzaju zabiegu, przewidywanym czasie trwania, sposobie znieczulenia oraz przewidywanym
wyniku;

3. Typowych, najczesciej wystepujgcych powiktaniach wykonywanego zabiegu;
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4. Sposobie postepowania po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego, w tym o koniecznosci
wdrozenia terapii farmakologicznej;

5. Typowych, najczesciej wystepujgcych powiktaniach wdrazanej terapii farmakologicznej;
6. Koniecznosci odbycia wizyt konsultacyjnych po przeprowadzeniu zgodnie z zaleceniami lekarza;

7. Negatywnych nastepstwach i powikfaniach, ktére mogg wystapié w zwigzku ze spdznionym
zastosowaniem sie do zalecen lekarza.

8. Mozliwosci wystgpienia powikfan zwigzanych z zabiegiem oraz przebiegu gojenia, skutkach nie
stosowania sie do zalecen lekarza, zgodnie z Informacjg o zabiegu operacji korekcji nosa,

9. Kosztach zabiegu i leczenia, ktére akceptuje.

Jestem Swiadoma/y, ze mozliwy do osiggniecia efekt zabiegu, okres gojenia i skutecznos¢ ewentualnej
terapii pooperacyjnej nie mogg zostac¢ okreslone w sposéb Scisty, co wynika ze specyfiki planowanego
zabiegu. Jestem rowniez $swiadoma/y, ze koncowy efekt zabiegu, jak rowniez przebieg okresu
pooperacyjnego sg $cisle uzaleznione od indywidualnego przypadku. Jestem ponadto swiadoma/y,
ze ostateczny efekt zabiegu zalezy od wielu czynnikdw wymienionych w Informacji w zakresie zabiegu
(operacji), m. in. od stanu mojego zdrowia, wieku, elastycznosci skéry, indywidualnej reakcji skory
i catego organizmu na podane leki. Przed przystgpieniem do zabiegu zostatam wyczerpujaco i w sposdb
zrozumiaty poinformowana w sposéb przez mnie zrozumiaty, ze koncowy efekt zabiegu nie jest
identyczny w kazdym przypadku i moze odbiegac od efektdéw, ktére osiggnieto u innych pacjentéw.

Jestem $wiadoma/y, ze w trakcie zabiegu, leczenia oraz znieczulenia moga wystapi¢ nieprzewidziane
okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie mogtoby grozi¢ niebezpieczeristwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, wymagajgce przeprowadzenia dodatkowych
zabiegdw. Niniejszym zezwalam lekarzowi upowaznionemu do przeprowadzenia planowanego zabiegu
wykonania dodatkowych zabiegdw, ktére mogg okazad sie niezbedne z uwagi na wyzej wymienione
okolicznosci.

Zgoda wyrazona w tym paragrafie uwzgledni takze wszelkie stany zdrowotne wymagajace leczenia,
nieznane mojemu lekarzowi w czasie kiedy zabieg sie rozpoczat. Wyrazam zgode na podanie
mi zaproponowanych S$rodkdw znieczulajgcych, w tym na zasugerowane mi leczenie bélu
pooperacyjnego. Rozumiem iz wszystkie formy znieczulenia sg obarczone pewnym stopniem ryzyka
i mozliwoscig komplikacji, urazu a czasami takze $mierci.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zaleceniami przed- i pooperacyjnymi. Niniejszym zobowigzuje
sie do przestrzegania wszelkich zalecen lekarskich, w tym do zalecen pooperacyjnych, ktdre zostang mi
przedstawione na pismie po dokonanym zabiegu w formie pisemnej, jak rowniez do zgtaszania sie na
wskazane wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach.

Oswiadczam, ze miatam/em mozliwo$¢ zadawania lekarzowi pytan dotyczacych planowanego zabiegu,
mozliwych komplikacji, ryzyka powiktan, dalszego leczenia, zalecenn pooperacyjnych, zas odpowiedzi
byty dla mnie zrozumiate i udzielone w sposdb wyczerpujacy. Zostatam/em ponadto poinformowana/y
o alternatywnych metodach leczenia ( nie wytgczajgc zaniechania leczenia ) i alternatywnych
zabiegach.

Oswiadczam, ze tre$¢ zgody zostata mi przedstawiona przed przystgpieniem do zabiegu, a czas, ktory
uptynat miedzy przekazaniem tresci zgody a wykonaniem zabiegu byt w zupetnosci wystarczajacy,
abym mogta w sposdb w petni dla mnie zrozumiaty zapoznac sie z jej trescia.



WYSPA MEDYCYNY PRZYJAZNEJ.PL Sp. z 0. o.
ul. Toruniska 15 lok. AU1, 80 — 747 Gdansk,
+48 600 006 913 kontakt@wyspamedycynyprzyjaznej.pl

Wyrazam zgode na wykonanie stosownej dokumentacji zwigzanej z zabiegiem, jak réwniez na
fotografowanie, utrwalanie przebiegu zabiegu za pomocg srodkéw utrwalajgcych obraz i dzwiek dla
celéw medycznych, naukowych lub edukacyjnych, z zastrzezeniem, iz moja tozsamos¢ nie zostanie
ujawniona. Zgadzam sie, aby w trakcie wykonywania zabiegu obecne byty osoby niezbedne do
udzielenia niniejszego swiadczenia oraz inne osoby, ktérych uczestnictwo w zabiegu ma cel scisle
edukacyjny i polegad bedzie wytgcznie na obserwacji zabiegu i zaznajamianiu sie z dokumentacjg z nim
Zwigzana.

Jestem $wiadoma/y, ze podstawg roszczenia cywilnego przeciwko lekarzowi nie sg przypadki,
w ktdrych efekt zabiegu nie bedzie pokrywat sie $cisle z moimi oczekiwaniami, a jego przeprowadzenie
i postepowanie po jego zakonczeniu odpowiadato wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Wyrazam zgode na pozbycie sie, a co sie z tym wigze wywdz i utylizacje sprzetu medycznego uzytego
podczas zabiegu oraz tkanek czy czesci ciata ktére zostaty usuniete podczas zabiegu.

podpis Lekarza oraz data podpis Pacjenta oraz data
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ZALECENIA PO OPERACII POWIEK

- sumamed 500 1 tabl dziennie przez 6 dni lub augmentin 875+125 3 x dz 1 tabl przez 7 dni
- enterol 250 1 saszetka dziennie,

- tobradex 3 x dz 1 kropla do oka,

- floxal 3 x dz do oka (po korekcji powiek dolnych),

- cornere gel — przed snem do szpary poweik,

- paracetamol 500mg 2 tabletki co 6 h,

- aescin 3 x dziennie po 2 tabletki,

- kwas borny 3% - oktady przez pierwsze 2 dni chtodny/z lodéwki,

- ketonal 50 mg 2 x dz przez pierwsze 2 dni,

Toaleta rany:

pierwsze 48h po zabiegu oktady posrednie z lodu 10min kazdej godziny, poza czasem snu
od 3. doby ciepte oktady na powieke 3 x dz po 10 min
4 x dziennie oktady z chtodnego kwasu bornego 3%

plastry na powiekach utrzymac do $ciggniecia szwoéw

ochrona przed wysokimi i niskimi temperaturami oraz $wiattem stonecznym.
usuniecie szwow po okoto 9 dniach od zabiegu

oszczedzajgcy tryb zycia przez pierwsze 14 dni

dieta bogato biatkowa

przewidywane wizyty kontrolne w odstepach: 7-9 dni po zabiegu (usuniecie szwéw) / 1 miesigc /
3 miesigce / 6 miesiecy / 1 rok.

Zaleca sie wysokie utozenie gtowy przez pierwsze cztery doby po zabiegu (spac na trzech
poduszkach/pozycji pétsiedzacej)

W dniu zabiegu i kolejnym moze z ran sgczy¢ podbarwiony krwawo ptyn, jest to normalne i nie
powinno niepokoic.

Przez 8 mc po zabiegu nie wolno opalac¢ operowanej okolicy, podczas narazenia na storice stosowac
kremy z filtrem 50.

Powrdt do zycia codziennego, wystarczajacy jest zazwyczaj tydzien odpoczynku w domu.
Zaleca sie unikanie palenia papieroséw i wdychania dymu tytoniowego przez caty okres gojenia.

Wskazane jest noszenie okularéw przeciwstonecznych, unikanie przebywania w petnym storicu.
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W okresie po zabiegowym mogg wystepowadé dolegliwosci bélowe. W tej sytuacji zaleca sie
stosowanie lekéw - zwykle paracetamol.

Rekonwalescenci powinni unikaé stosowania kwasu acetylosalicylowego (aspiryny, polopiryny), ktéry
zwieksza ryzyko wystepowania krwawien.

Przemijajgco poza wspomnianymi wyzej odczuciami bélowymi wystepowaé mogg zaczerwienie,
dretwienie, nadmierna wrazliwos¢ skory.

W sytuacjach, gdy pojawig sie:

e silne, nie ustepujace po lekach bole;
e wysoka (powyzej 38 stopni Celsjusza i powyzej) goragczka;
e krwawienie

e zaburzenia widzenia

Pilny kontakt pod nr 886595595
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