bNOP ﬁ( POUCENIE PACIENTA - BLEPHAROPLASTIKA (KOREKCIA MIHALNIC)

Cielom zakroku je dosiahnutie nového, sviezejSieho a atraktivnejsSieho pohladu, ¢o dosiahneme Upravou oénych mihalnic.

KONTRAINDIKACIE (U KOHO NEMOZE BYT OPERACNY ZAKROK VYKONANY):

- u pacientov s poklesom (ptdzou) hornych mihalnic, ktora obmedzuje ich zorné pole
- pritzv. syndréme suchého oka

- vniektorych pripadoch pri vyraznom uvolneni napétia (tonusu) dolnych mihalnic

POTREBNE PREDOPERACNE VYSETRENIA:
- iba vySetrenie krvného obrazu, zrazanlivosti krvi a serologie

OPERACIA

- lde o ambulantny zakrok bez nutnosti hospitalizacie.

- Operdcia je realizovana pri plnom vedomi pacienta v lokdlnej (miestnej) anestézii a trva cca 45-75 minut.

- Pocas operdcie sa odstrani nadbytok koze a tukového tkaniva, koriguje sa sval obkruzujuci oko, pripadne sa - ak je to potrebné,
vykona Uprava napatia (tonusu) dolnych mihalnic.

- Jazvicky su skryté a nenapadné.

- Operdcia je ukoncena aplikaciou masticky Opthalmo Framykoinu na rany a prekrytim ran sterilnou gazou.

- Po ukonceni operacie sa ihned zacina s chladivymi obkladmi oéi, ktoré maju za tlohu znizZit tvorbu opuchu odi.

POOPERACNE OBDOBIE

- Pacient moze odist domov cca 1-2 hodiny po ukonceni operacie.

- Doma si aplikuje chladivé obklady na oci podla poucenia.

- Prinekomplikovanom priebehu sa prva kontrola vykonava 5-7 dni po operacii, kedy sa aj odstrarnuju stehy.

NESPECIFICKE KOMPLIKACIE

- moznost peroperacnej alergickej reakcie na lokalne anestetikum
- moZné pooperacné krvacanie

- moZna pooperacnd infekcia

- mozna pooperacna dehiscencia (roztvorenie) rany

- mozny vznik hypertrofickych (vypuklych) jaziev

SPECIFICKE KOMPLIKACIE
- docasna neschopnost zatvorit o¢i (mdze trvat cca 1-2 dni)
- docasny pripadne aj trvaly pokles (ektropium) dolnej mihalnice oci
- mozind zmena pigmentacie (sfarbenia) koZze mihalnic
- docasné nastrieknutie spojiviek

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:
- sthlasim s realizaciou lekédrskych vySetreni a vykonov v rozsahu, vakom som bol/a pouéeny. Poulenie (F-A-013-1 PCH) bolo poskytnuté
zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre udelenie tohto sthlasu.
- sthlas davam pri plnom vedomi a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som pravne spdsobily samostatne sa rozhodovat bez akéhokolvek
obmedzenia mojej spésobilosti na pravne Ukony a volova stranka mojej osobnosti nie je oslabena danostou méjho zdravotného stavu a primerane
zodpoveda mojej rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu.

V Bratislave, dfia: e
Podpis pacienta
F-P-013-1 PCH



