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1. CONTESTS DELL'ORGANIZZAZIONE
Anagrafica clell azianda
Ragione soclale dell'azionds Clinica 5, Lucia

Seda; Viale Trieste 0° 71 — COSENZA Telefang/ Fay 0984 26826 nagd £8804

Sito info@essluciat info@clinicacculisticasa ntalucia,it

i seguito sone riportate le attivich espletate da Cosa di Cura Oeulistics S Lucia con particolare
riferimento agli aspettd diretef ad Indiretti associati allunity | Produttiva: sita iy Viale Trieste-

Cosenza. Mollo spocifien if campo di applicazione & riferito al” Brogazione di-prestazioni sanitario di
aculistics,

I servizi offert dalla Casa o Curs Oculistica Santa Lucls sono:
Mizrochirurzia oculare
Biametria

Laserterapla (Arpon-Yag)|
Crtottics

Eeoprafia nculara

Microscople endoteliale
Tapografia corndala

Chirurgia dello strabisma
Eoografla epulare

Cura della retinopatia diabetica
lerapia lotodinamica (POT)
Terapia trans pupiliare (1)
Chirurgia palpebrala
flefaroplastica

Ferintria computerizzats

Irarramento madien parachirurgico e chirnrgico del plascomn

e e e e e
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Fachimelria

Tanometria,

Lo stalf & composte da personale altamente qualificato in tuttl | settori di attlvita della clinica,

Medici chirurghl esperti ed affermati. Allamente qualificate il personale infermieristico & le fleure
di supporio ed amministraziona

Lo scopo di guesto capitolo & quello d presentare la Clinica 5. Lucia ed 1l suo contesto,
considerande i seguenti fattori:

jrartl interessatn
autorizzazioni

€ =%

cantesta legale

contesto tecnologico

contesta competitivo

cantesta praduttivo

contesto culturale, sociale ed economico

fattari di farza

beneflt in tarmini di salute

contesto regionale, nazionate o internazgionale

rischi per | patienti durante 'crogazions del servizio,

L T T T ¥

2 PARTI INTERESSATE
Imtermi:

s« Personale
Estarni

v Cllenti/Paziant
= Farpitori

&« Medic
=  Popolarione
= A5P

= Associazioni di categorie (AIOF)
= Autorita legali e di regolamentazione {locali, regianali, statall, nazionali o Intern azlonali).

Le parti interessale esterne alla corretta gestione del Sistema di Gestione Qualith risultano
principalmente i clienti/pazientd, |a papelazione che ruota Intorne alla Clinica ed 1 fornitori. In
particolare e aspetiative possono essere sintetizzate nel rispatto di:
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= requisiti dileggi @ norme di settare

= permessi licenze ed altre forme di autorizzazioni
s contratto con I'ASP

o marchi volontar

o soddisfazione dei Clienti/Pazienti.

3 AUTORIZEAZIOM!
Conventione con il Servizio Sanitario Mazionale.

Accreditamento DCA n® 62/2018 « DCA n™ 82/2018.

i CONTESTO LEGALE

Le attivitz si svolgeno in amblente estremamente narmato: |a legisiazione : che ha impatto
significativo sull’attivits svoita & elencate nel DOE “Dacumenti & Origine Esterna”.

- CONTESTO TECHOLOGICO

La CLINICA'S, LUCIA per I'erogazione dalle prestazion| sanitarie utilizza numergse apparccchiature
elettromedicali e sanitarie, L'azienda ogni anne effettua delle manutenzioni puntusli e periodiche
(come da registragioni) controllando che gli strumenti utilzzat! per le verifiche alottriche o
funzienali siano a loro volta settoposti ad una corretta taratu ra, come da certificazioni allegate.

La Clinica inoktre dispone di numerose apparacchisture informatiche utilizzate ser: accettazions
pazients, farmacia, fatturazione e per la loro conservazione.

& COMTESTO COMPETITIVO

La Clinica espleta un eccellente servizio per i suoi utenti/pazienti e nell'erogazione di tutte lo sue
prestazioni utilizzando | migliori madici oparantl sul territorio nazionale, Dastl olencare || dott,
Cusatl, medico chirurgo famoso per la chirurgla di cataratia ed il dott. Patelli, primario 2l San Paela
di Milano & specializzato in chirurgia retinica,

Anabisi del conlesto inlerno ed esterno Fagina 3
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7 CONTESTO PRODUTTIVOD

La Casa di Cura S, Lucia ad indirizza menospecialistico, eroga, in regime di rcavero, | servizi  le
prestazioni di diagnosi e cura delle malattie degli occhi,

La struttura, sarta nel 1950, & stata negll anni 1992 — 2010 interamente ristrutturats ed ampliata;
la superficie coperta é di circa me 1700, ed & costituita da plano terra, da un plano prima; da un
plno intermedia e da un plano seconde. Ls stessa b parte di uno stabile postoial n® 71 del Viale
Trieste, al eentro defla cittd di Cosenza,

La ricettivith complessiva & di n" 10 posti letto distribuit] In cam ereal, I, 3adletti

8 CONTESTO CULTURALE, SOCIALE ED ECONOMICO

La Casa di Cura Oculistica Santa Luciz & sarta nel 1950, ad eroga servizi ambulatariale APA - PAC
nella specialitd oculistica.

La strulture, da poco ristrutturata, offre un servizie di ottlma qualitd mantenende alta
la seddisfazione dei pazienti,

E' garantita assistenza medica ed infermieristica di elevata professionalita,

La Casa di Cura Ceulistica Santa Lucia si avwale di validi chiruerghi che, grazie ad una intenso attivita
aperateria, hanne superala rell'vltimo anno clrea 4000 interventi con sempre maggior succosso
nel campo della chirurgia retinica, negli interventi del glavcoma e della cataratta, nelle
blefaroplastiche, pterigi, calazi, xantelasmi,

Le attrezzature utilizzate nolla struttura sono le pit moderne ed innovative per le dizgnosi, le cura
ed i trattamentl di qualsiasi patolegia oculare.

Lorganizzazione @ strutturala in medo da accoghere il malate in modo ottimale e massimizzare
Fattenzione al suoi bisogni e alle sue specifiche Bsigenze.

9 CONTESTO REGIONALE, MAZIONALE E INTERNAZIONALE

I Mercato a cul I'Azienda si rivolge & prevalentemente quallo comunale, regionale e nazionale.

10 FATTQRI DI RISCHID

In questo paragrafo Paziends valuta gli eventuali rischi associati all'erogasione del servizio
dettagliando gli stessi per |2 divarse aree della Clinica.
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Aceettazione

| rischi sano: privacy, consensa informato ed identificazione numerica, Per quamo concerne la
privacy |a Responsabile Accettagione Sanitaria ha il compito di verificare che |1 Paziente firmi tale
consenso. Se cio non dovesse avvenire il rischio per la Santa Lucia & il mancsto riconoscimento
della prestazione sanitaria non considerata appropriata. Lo stesso vale per il consenso Informato,
L'identificazione numerica & gestita anche questa dal Resp. Accettazione Sanitaria, Il rlschia per la

Casa di Cura Santa Lucia & una duplicazione oi numerazione che potrebbe avere dei risvolti
pregiudizievali in un eventuale causa civile o penale.

Acquisti

Il rischio in tale area & quella di accettare un prodotlo non conforme. Per evitare cib addetto al
controlla dei prodetti in entrata dovrd verificare attentamente 1| DOT e cantrollare che tutto sia a
posto. |l risehio & gualle di accettare prodotti che non sono conformi o che non sono rispendeant]
alle richieste effettuate dalla struttura,

Formazions

Il rischio per |3 Clnica & guello di dare wn servizio non di qualith paiche il personale non &
aggiornato @ nan ha effettuato corsi ECM.

Fer evitare disservizi @ per non danneggiare la struttura, |a Casa di Cura Qcoulistica ha creato anche
un modeilo di contralle sul dipendenti che gperano all'interna della stessz In maniera da misurare
la loro consapevolezza in relazione al loro impatto sui rischi aziendali.

fManutenziaone

Il rischiv per la Clinica & guello di dare un sepvizie non di qualith poiché le apparecchiature
utifizzate all'interno della struttura non risultanc funzionant! ed donee. |l rschio & quello di
effetluare un esame non veritiero, dande cosi origine a disservizl per | pazienti.

Risorse umane

Il rischio per fa Clinica @ quello di utilizzare personale non qualificeto poiché non aggiornato.

11 FATTORI DI FORZA

Uno dei punti di forza dello Casa di Cura Oculistica Santa Lucla & sicuramente quello che |z
miaggioranga del personaie aperante all'interno della struttura rsulta essere lo stesso da pii anni.
Il personale & stato selezionato In base alla loro professionalith. Inoltre poiche 1 personale risulta
tufere o stesso e guindi da tanti anni operativa il vantapgio & quello di effettuare poche giornate
di nova formaziane,

e e o S T R R ey
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La Casa oi Cura Oculistica 5anta Lucia si avvale delia collzborazione di validi chiru rghil che, grazie ad
una intensa attivita operataria, hanno superato nell'ultime anno etrea 4000 intervent] con sempre
maggior successo nel campo della chirurgia retinica, negll interventi del glaucoma e della
cataratta, nelle blaferoplastiche, plerigi, calazi, xantelasmi,

12 RISCHI FER | PAZIENTI DURANTE L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Il rischio generale per i pazientl durante I'effettuazione delle cure pui essere dato da una cattiva
sanificazione degli ambianti. CQuesto rischio & controllato attraverse la serupolosa asservanza delle
Istruzioni Operative refative alle modalita di “Attivith d pulizia sala operataria”, Uefficacia viene
verificata attraverso attivith di autocontrollo tramite prove tampaone, Inoltre la struttura &
convenzitnata con una Ditta osterna che durante 'aano effettus dello prove a camplone. Copla
delle prove viene rilasciata alla Casa di Cura Santa Lucla.

Opnl paziente al momento dell'aceettazions visne sottaposto ad un'accurata g sprupolosa visita
medica allo scope di verificare I'esistenza di condizioni che possano controindicare le cure o che
richisdano particolare attenzione durante 'esecuzione delie stesse,

Ui sepuite sona elencati i possibill fattari di rischio a cui il paziente potrebbe andare incontro,
Cataratta
Freparazions all'intervento di cataratti;

¥ arrossamenta dellocchio da operare da ipersensibilita ai farmacl necessarl per la
preparazione dell'occhio allintervento Se I'occhio viene anestetizzato con un'iniczione sl
possono verificare:

¥ emarragia palpebrale, perioculare, cangiuntivale: possano persistere anche per maolti giorni
vopo lintervento

¥ emorragla retrobulbare: pud danneggiare irreparabilmente il nervo ottico con conseguente
perdita della funzione visiva
riluzione penmanente della vista da danneggiameale meccanico del nervo ottico

¥ distaceo di retina da perforazione del bulbo oculare, necessita di altri interventi chirurgici
nej fentatlve 4 rparadone

¢ wisione sdoppiata da dannegglamenta dei muscoll dall ‘occhia

Durante Pintervenbo di cataratta:

v emorragia intraoperatorla prefondat pud essere molto grave © portare alla perdita della
vislia, se non addiritturs alla perdita anatomica del'occhio

v rodtura della capsula posteriore; e la causa pil comune di mancato :aggiungimentn iei
risultato funzlonale. In conseguenza della rottura della capsula;

S S e S b g S RIS
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- puo non essere possibile lestrazione completa defla cataratta per cul residul del
cristalling catarattoso rimangono all'interno delfecchio; per rimuoverli pud essere
necessano un successivo intervento chirurgico
puo pon essere possibile il posizionamento del cristalling artificiale nella posiziane
naturale dei sacco capsulare ma pud essere necessario posizionarlo in una sede diversa;
in gueste condigioni il cristallino artificiala pud decentrarsi richiedendo un successive
interventno par il suo riposizionamento
pud nan essere possibile l'impianto del cristalline artificiale che potrd essere impiantato
i un seconde momento con un altre intervento chirurglco

causticazione della ferita chirurgica: guande l'intervento di cataratta & partl cal armento

complesso sono necessari Lempi ed energie elevate per rimuovere la cataratta, La sonda a

ultrasuoni si riscalda in modo eccessivo e pub ustionare la ferita chirurgica con

conseguente necessita di suturare la ferita ed induzione di astigmatismo postoperatorio. A

volte, nongstante la sutura, fa ferita ehirurgica pud non risultare o tenuta e richiedere un
ulteriare intecvento.

Dopo l'intervento di cataratta:

v

W

w

o

o

W

reaxone infiammataria Interna della porzione antoriore dell'occhio di natura tossica in
risposta olle varle sostonze introdotte nellocchio necessariz per poter effettuare
l'intervento

infezione interna dell'occhio: nonostante tutte le procedure di preparazione del campo
operaiorio e dl disinfezione accurata defi'occhic; nen b tecmcrmenta possthile sterilizzare
I'occhio. Pertanto, in alcuni sogpetti, si pud innescare un fenomeno infettiva interno
denaminato endoftalmite, In alcuni casi il fenomena @ controliabile con 1a terapia medica,
In altrl casi pud richledere un altra impegnativo intervento (vitrectomia) e, in casi estromit,
pub essere necessarla 'asportazione del bulbo aculare. In quast tutti | casi si ha una grave
perdita defla vista,

edoma maculare: si tratta di una risposta infiammatoria all'lntervento che pud causare una
riduziane significativa della vista temporanea o permanente

distacco dl retina: @ un evente avversa che compard pio frequentemente negll occhi®
operabl di cataratta rispetlo a guelll non operati, Mon sono. certl | motivi, ma | fattori di
maggiore rischio sono la giovone eta del pazients, la miopla elevata, | treumi ocular,
interventi pio complessi di cataratta, diabete e sessa maschile, Il distacco di retina richiede
un wlteriore intervento chirurgico @ pud causare una riduzione permanente dolla vista: Se
compaione sintomi come |a visione di mosche volanti @ di lampi di luce & necessario
sattoporsi o una visita coullstica urgente.

reazione della macula alla lece del microscopio operatorio ed allo stress chirurgico con
riduzione della capacith visiva

alterazione dell'endotelio corneale can canseguente opacita della cornea: in aleuni casi pud
richiiedara il traplanto di cornea

Analisi dol contesbo inlerno ed esterno Paging 7
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¥ residuo rifrattivo: la tecnologia per il calcolo del patere del cristalling artificiale non
permetie un calcolo perfetto, L'errore strumentale dei calcolo del cristallino artificiale & pid
prababile in soggetti con altre patologie ocular, difettl ritrattivi elevati (micpia elevata,
ipermetropia elevata, astigmatismo elevato) e cataratta avanzats. In questi casi, se non
corregeibill con acchiali, potrd essere MECEssario un successiva  intervento par la
sostituzione del cristalling impiantato appure un intervenio rifrallivo per correggere il
difetto residun

¢ percezione dl "masche valanti’ dovute 3 preesistonti anomalie del vitroo

¥ plosi(abbassamento| della palpebra superiore

¥ sumento della pressione intracculare

¥ perdita di tenuta della ferita chirurgica

Esistono condizioni sistemiche & oculari che rendang lintervento di cataratia pii complesso can
conseguente aumento del rischio di comparsa degll eventi avwersi.

Condizioni sistematiche: ipertensione arteriosa, alterazioni deifla coagulaziane ematica, diabata,
depressione del sistema immunitarle, patologle neuralogiche che riducono la collaborazicne del
parientz, patologie scheletriche e obesitd che randeno difficeltoso il posizionamenta sul lotting,
marba di Parkinson, dispnes, broncopneumapatia cronlea astruttiva.

Londizioni aculari: occhiu infossato, rima palpebrale stretta, opacits della carnea, cornez guttata,
camerd anteriore bassa, scarsa midriasi, IFIS {sindrome delliride a bandiera causata da farmaci
alfa-bloccanti come guelli per la cura dell'ipertrofia vrostatica e delipertensione arteriosal,
sindrome pseudoestoliativa, cataratla avanzata che non consente la visione del riflesso del fanda,
subliussaziane del cristalling, esiti di precedent procedure chirurgiche o laser ocularl, esiti dj
traumi oculari, anamnesi positiva per traumi ocular anche senza evidenti alterazion della statica
lenticolare, glaucoma anche In fase di Lompenso prossana, miopla elevata, iperretropia elevata,
actiamatisimo elevata,

Intervento di vitrectomia

Le camplicanze, in casi estremi, possono portare anche afla perdita funzionale dell'oechio, se non
addirittura alla perdita anatomica dello stessp.

Le complicanze sl distinguena in precperatarie, intracperatone o postoperatore,

Complicanze preoperatorie (legate all'anastesia con iniezione);

" perfarazione del bulbo oculare con o senza iniezicne di anestetico nel bulbe oculare
“ danno al nervo ottico

¥ ¢maorragia palpebrale efo perioculare oo retrobulbare

« danno af muscoli dell'acchio

Argtlisi del contesta interno e gsterno Pagina 8§
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Complicanze intraoperatone:

v

% & AR

distacco di coroide
lesione del cristalling
lacerazione della retina
thitacco delfla retina
emorragie retiniche
Emairagia comidesie

Complicanze pastaperatarie:

v

o SR, SNEL . TR WO SO T N A U

%

laceraziona delia retina efo distacco retinico chie possono sopraggiungere dopo l'intervento
e che necessitano di un trattamento complementare con un secondo intervento chirurgico
gfo laser

tistacco di coroide

infezione oculare

atteragzioni della macula

emorragia retinica efo vitresle

cataratta

ipertono (aumento delln pressione aculars)

riduziane transitoria o permanente della prassione aculare

riduzione dell'nouitd visiva

difatti del campao visivo

strabismo afo diplopia (visione doppial

micdesopsia {percezione mosche volanti)

prosi (ahbassamento della palpebra superiore)

intoleranza ai materiali utiizzatl durante Fintervento (incluso || rigetto-decubito del
cerchipggio eventualmente utilizzato)

atrofia del pervo ottico

piucoma neovascolare

Intervento laser della retina

Lo comiplicanie dell' interventa laser sono;

v

Campiicanze gravi della fotocoagulazione laser sono rare,

Eccazionalmente si puo verificare;

v

o

X
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Analish ol contests interng el eslorng
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chistacea di retina

cale dell'acutezaa wisiva pit o meno deraturo

ilterazioni del campo visivo centrale o periferico. O Complicanze mena gravi sono:
Jracto di glavcoma eouto

irritarione defla comea {cheratita)

milezione carneo-congiuntivale [batterica o virale)
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v dilatazione pupillare prolungata.
Asportazione di xantelasmi {chirurgicamente o con il las Brj

Passibill. complicanze:  cicatrice ipertrofica con formazione i cheloidl, Ipopigmentaziona o
iperpigmentazione delia ceatrice { cicatrlee piti chiara a pill scura), formazione di piega epicantale,

infezione, ectrapion della palpebra (eversione del bordo palpelirale], prosi jabbassamento della
palpabra superiaro).

Carrezione dell'entropion
Le comyplicanze dovute a questintervento sano;

¥ ectropion della palpebra inferlore: 'eversione del bordo libera della palpebra inferiore pud

SESErE Cousato ta una ipercarrezione dell'entropion. Spesso sirisolve Spontansaments con

la ripresa dellattivits muscolare, con un adepuato massagglo o con 12 dmozione anticipata

dolie aventuali suture evertentl; raramente & necessaria un reintervento correttiva;

ipocorreziane @ rechdiva: & possibile ¢ pud necessitare un witeriore Intervernte chirurgice;

¥ prasi della palpebra supertore nella correzione dell'entropion della palpebra superiore: &
legata al gonfiore palpebraie e si risolve in genere con I Hagsorliments dell'edema 2

¥ sanguinamento: sipud manifestare durante e pii raramente dopo |'intervents anche con
asami cmatochimicd {del sangue} normall 6 con tecniche chirurgiche adeguate. Molto
raramente nocessita della riapertura della ferita o di drenaggio;

¥ diplopia (visione doppia): & una complicanza rara che in ganere si manifests nellfmmediato
posl-operatorio ed & doveta nella magglor parte dei casl alleffetio anestetico sulla
muscolatura aculare;

¥ deiscenza {apertura) della ferita per scarsa cicatrizzazivne: & necessarls rizpporre le suture,

¥ chemosi conguntivile (scollamento della membrana trasparente, la cangiuntiva, che
awvilge ['occhio per raccolta di liquide]: In genere autorisolvente nei iempo;

¥ tinorragia soltocongluntivale {appare come una macchia rossa sulla sclera |: si riasserbe
spontaneameante in alcuni giomi;

¥ infezione, @ rara dopo 'intorvento in quanto & fimitata dalla ricca vascolarizzazione det
tessuti palpebralk. E risalvibiie in genere con una terapia antibiotica adeguala;

¥ perdita transitoria della sensibilith palpebrzle per leslenl al piccoli rami nervesi che
vizicolanc la sensihilitd cutanea; i risolve generzlinente con una complata restituzione
dedla mtegrita in GE-90 giorni;

v perdita di un certo numera di ciglia:spesso & transitoria e je ciglia ricrescono dopo qualche
setfimans, Lalvolla b permanente;

¥ seccheiza oculare ¢ sofferenza corneale: in alcund casi si possono manifestare dopo un
intervento, pid frequentemente In sopgetti gia affetti da secchozza oculare, Tale problema
& generalmente auterisolvente ma necessita talvolta dell'uso, anche prolungato, di
libirificanti aculari [collir di lacime artificiali);
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cicatrici antiestetiche ed ipertrofiche: sono rare;
necrosi palppebrale: & una complicanza estremamente rara & comporta 'assattigliamento

dello spessore palpebrale, Iirregolarnita del margine e la perdita delle ciglia, Pud richiedera,
e {i difetto @ cansistente, un intervanto di ricostruziono.

Correzione dell'ectropion

Le possibili complicanze dovute & quest intervento sano

W
¥

ipocorrerione; & possibite e pud necessitare un ulteriore intervento chirurgico.
ipercorrezione cort conseguente entropion (inversione delle ciglia verse la superficie
poulare): DUD CEERTE NeCessaria un reinterventio.

sanguinamento; si pud manifestare durante @ pid raramente dopo Pintervento anche con
csami ematochimici {del sangue) mormali @ con tecniche chirdrgiche adeguate. Molto
raramente necessita dalla riapeciura della ferita o of drenagels

diplapia (visione dopplia): & una complicanza rara che in genere s5i manifesta nell’ immediato
post-aperatorio ed. @ dovuta nella maggior parte dei casi all'effetto snestetico sulla
mauscatatura oculara.

Correzione della ptosi palpebrale

Marmalmante intervento di correzione della ptosi & considerata sicuro ma talvolta possano
verificarsl alcune comphicanza;

.

m"-m.-.- — -
Analisi del contesto interno ed esterna

infezioni: sono estremamente rare dopo intervento di prosi e questo & dowato anche alla
ricca wascolarizzazione deb tessuti palpebrali, Sono risolviblli con una terapia antibiotica
atepuala.

retraziane palpehrale [ipercorrezione della ptosl); spesso 5 risolve con i massaggio
dulla palpehra verso |l basso; se eccessiva & necessarfo eseguire un ulteriore Intervento
carretiive,

incopacits di chivdere perfettamente 'occhio (lagoftalmo)l se di lleve entita &
normalmente tollerato con I'uso di pamate {ubriacanti efo lacrime artificlall. In casa dl
eoftalma nan fosse tollerabile, pud essere necessarlo un ulteriore intervento chirurgico.
spochoesa- oculare: in alcuni casi secchesza oculare ¢ sofferenza corneale si possono
manifestare dopo un Intervento di correzione df ptasi palpebrale, pli frequantements
in sopgeiti gis affetti da secchezea oculare. Tale problemz generaimente si risolve
spontansamente, ma talvelta richiede Muso anche prolungate di Wubrificanti oculari,

perdita transitoria della sensibilita palpebrale per lesloni al piccoll rami nervosi che
yoicolano |a sensibifith cutanea, Si risolve generalmente in un periode compreso tra 60 e
Qi giarni,

SENEUIMAMENto: un sanguinamento ectessiva s pue manifestare durante e ptll raramente
dopa Vintervento anche con esami ematachimici nermall e con tecniche chirurgiche
adepuste, Tale sanguinaments pud formare degli ematomi che se molta pronunciatl
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necessitano di un drensggio, Quando questi ematomi avwengono in profondita possano
rappresentarg un pericolo per la funzione visiva,

deiscenza (apertura) di una parte della ferita chirurgica, por scarsa cicatrizzazione, pud
exsere nocestaric, guanda ampia, suturare nuovamente la gona.

perdita di un certo numero di ciglia, pub essere una rara complicanza pil spesso transitoria
delt'intervento di correzione della ptosi.

compaisa i piccele cistl in cordspondenza del puntl di sutura. Spesso sl risolvono
spontaneamente con il tempo, altrimentl possono esiere rimosse camparsa di piccole
emarragie sottocongiuntivall (appaiono come macchie rosse sulla sclera), Sirlassorbono
spontareamente in sleund pioml

chiemas congluntivale (sollevamenta della membrana rasparente che avwolge 'occhio per
raccolta di liguida), si risolve spontaneamente entro alcuni giormi.

pessistonza della ptosi della palpebra supericre, spesso legata al gonfiore dei tessiti
operati 8 quindi  lemporanea, sl orisolve con I rlassorbimento dell'adema; talvelta @
necassnrio reintirvenire a distanza per migliorare lo simmetria palpebrale, 0N rado pud
verificars: un danna sul muscolo elevatore della palpebra,

Diplepia [vislane doppial, raramente si pud manifestare nellimmediate postoparatorio e
per un breve  periodo di  tempo; @ dovuta nella maggior parte del casi all'effetto
dell'anestatico sulla muscofatura aoulare.

perdita della visicne: evenlenza rarissima, ma descritta In letteratura, dovuta ad emorragia
intraorbitaris appuee 3d infezione orbitaria, complicanze normalmente gestibili con il
drenagpio dell'ematoma & con (3 terapia antibiotica.

variazioni nalla rifrazione con consepuente necessita dl adottare o cambiare occhiale.
cicatrici antiestetiche ed ipertrafiche sulla palpebra sono rare ma possibill.
perpigmentazione cutanea, sempre transitoria, tzlvolta necessita 'vso prolungato di
crema schiarenti e di filtel solari,

irregalarita localizzate del profilo palpebirale per le quali pud essere necessario un ulteriore
interventa chirurgica.,

mwersione delle ciglla ed entroplan, eversione delle ciglia ed ectropion, [rregalarita delia
plega della palpebra superiare e prolasso congiuntivale:  possono richieders un ulteriore
intervento,

asimmetria del risultata, sia in posizione primaria (nello sguarde dritte davantl], che in altra
posizioni di sguarde (ad esempic nello sguardo in basse) puo essere rilevabile una
diffarenza di posizione della palpebra tra i due-ocehl anche in relazione al nermale grado di
acicnmetria che caratterizza malte persanc; pud essare necessario un ulteriore intervento
chiryigico.

mocorrezlone o ipercorrezione della plosl sono evenienze non rare e possono richiedere
uis ukteriore intervento chilrurgico.,

il p e . Tr——
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Intervento di blefaroplastica

Narmalmente 'intervento di blefaroplastica & considerata sicuro ma lalvalta possane manifestarsi
alcune complicanze:

“
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intezinng sono estremamente rare dopo Intervento di blefaroplastica & queste & dovuto
anche alla ricca vascolarizzazione dei tessuti palpebrali. Sono risolvibili con una terapia
anlibiotica adeguata.

retrazione efo Ectropion [(dislocazione verso il basse, distocazione verso lesterno) dells
palpebra inferiore possono presentarsi per uns eccessiva cicatrizzarions Interna o [rer
mancanza di stabilith palpebrale; spesso si risalvano ipontancaments con la ripresa di una
attivizs muscolara o con il massapglo, alcune volte & necessario un intervento correttiva.,
secchezza oculare; in alcuni casi soccherza oculare e sofferenza corneale sl possona
manifestare dope un intervento di blefaroplastica superiors, pll frequentemente in
soggett gid affecti da secchezza poulare, Tale problemna & generdlimente autorisolvente ma
nacessita talvolta Puse anche prolungato dl lubrificant oculart,

perdita transitoria della sensibilitad palpebrale per lesioni al olecali raml nervosi che
eicolant la senibilitd cutanea. Sirisolve generalmente con una completa restituito ad
integruim in-60-80 giorni.

sdEUnamento; un sanguinaments eccessiva sl pud manifestare durante & pill raramente
dopa lintervento anche con esami ematochimici normall e con techiche chirurgiche
adpguate. Tale sanguinamento pud formare degli ematemi che se malto pronunciati
necessitang di un drenaggio. Quando questi ematom] avvengons in profondita o550
rappresentare un pericalo per la funzions visiva,

deiscenta {apertura) di una parete della ferita, per scarsa cicatrizzazione; & neceszario
fuando armpia sulurare nuovamente 13 zona.

perdita, pio spesse transitoria, di un certo numero di eglla, puty essere una rara
complicanza dell'intervento di blefaroplasica inferiore.

pessane talvalta comparire piccale cisti in corrispandenza dei puntl di sutura, Spesso s
riznlvano spantaneamente con |l tempa, altrimentl possono essere rimosoe.

pcole amorragie sottocongientivall (appsiono come macchic rosse <ulla sclera). Si
ndssoroono spontaneamente in-alcunt glomi.

chemasi congiuntivale (scollamenta della membrana trasparente che avwalge 'occhio par
raccolia di liquido), sempre autorisolvente nel tempo.

posl (abbassamento] della palpebra superiore, spesso legata al gonfiore e quindi
temparanea, siorisolve con il rassorbimento dell'edema; talvolta legata a situazione di
preasistents ptosi palpebrale, raramente per danno sul moscolo clevatore della palpebra,
diphopia (visione dappia), rarmmente si pud manifestare nellimmediato posteperatorio e
prer un breve tempe; @ dovota nella mageler parte dei casl all'effetta dell'anestetico sulla

fuscolatiura oculare,
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¥ perdita della visione: evenienza ra rissima, ma deseritta in letteratura, dovuta ad emarragia
intracrbitaria o a infezione orbitarla, complicanze narmalmente gestibili con il drenageio
dell'ematoma e con la terapia antibiotica.

¥ cicatrici antiestetiche od ipertrafiche sane rare nellintervento di Blefaroplastica ma
talvelta posseng formarsi,

¥ iperpigmentazione cutanea, sempre transitorls, talvalts necessita 'uso prolungata dj
creme schisrenti e di filkri solay,

v asimmetiia del risultato pud essere presente anche In relazione al normale grado di
dsimmetiia che caratlerizza molte persone: PO necessitare di un ritocen chirurgico,

¥ ipo- o ipercarrezioni sono possibili e talvelta necessilano un ullariore intervento chirurgico,

Intervente di asportazione di calazio
Trattandosi di un intervento chiru Fgico sono possibill complicanze intra e post-operatorie,
Le complicanze intracperatore gravi sono:
¥ lesioni palpehrali (rasissima)
P gravi;

¥ emorragia palpebrale
¥ passibile non asportazione completa del calazio can necessits di reintemnonto,

Le complicanze pestoperatorie gravi:
¥ cicatrico palpebrale
Weno prawvi:
¥ emorragia palpebrale
L'aculisia & disposta a rispondere a qualsiasi altro quesito che Lel vorrs porgll.

E' obbligatorio per il medico metterle a disposizione le seddette Informazioni sul trattamento che
& proposto, sul risultati e sul risehi connesst all'interventa chirurgico.

Iealazio e una patalogia che interessa le ghiandale della palpebra.

Lintervento di cimozione del calazio non @ sempre defliithio perche la palelogia pud recidivara,
Intervento di asportazione di pterigio

Complicanze intraoperatorie gravi possono richiedere un altre intervente chiry rglco e sano:

" perfarazione del bulbe o per lesione diretta della cornea o della sclera o per effetto delis

ritamicing,
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lesione del muscolo sottostante lo pterigo con conseguente diplopia,

Lomplicanze postoperatarie grave possono richiedere un altes intervento chirurgicn e sono;

W+
¥

v

riformazione dello pterigio tale da richiedere un altro intervento

in alcuni casi |a residua cicatrice comeale pud lasciare opacita corneall ed astipmatismo
irregolare causa di riduzione del visus che pessona richiedere ulterion trattameant] laser
terapeuticl (FTR) per ridurre i danni prodotti dallo pterigio

formazione di cicstrice congiuntivale anomala che pud impedice i normale movimento
dell'occhio @ produree diplopia.

Altre possibili complicanze meno gravi sono;

o

il

dipiopia eransitaria da diffusione delf anestatico nell'orbita

arrossamento ed irrepolarita della superlicie congluntivale e comeale, che di solite si
attenuano col tempo

reanone of Lipo granulomatose ai punti dl sutura che pud richiedere asportazione precoce
thexi punti

ridugione della sensibilita cormneale e delis secrezione lacrimale per aleunt mesi dopo
Fintervanta.

Intervento di uva

Proparazione all'intervento:

¥

arrossamento dell'occhio da operare da ipersensibilits ai farmacl necessari per la
preparaziong dell'occhio allintervento

Durante lintervento:

'
W
W
W
W
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danno ireversibile delle cellule endoteliali corneali & conseguente scompensoe comeale
lesione dell'iride

lesione del cristailing

causticazione retinica

Copo Vintervento:

¥
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infeziona psterna o interna all'pcchio; ambedue possono comportare, In cosi estreml, la
perdila funaonale ¢ anatomica dell’oscclie

melting dello stroma corneale

riiardata riepilelizzazione

lormazione di cicatrici corneali

adema carneale

citaraita
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retimopatia

maculopatia

sumento della pressione aculare [tpertona)

fiduzicne della pressione oculara (ipotono)

uveite cronica

astigmatismo

inflammazione cronica della superficie aculare da occhio secco con fotofobia e sintomi
irritative eroemic

ook B % 8 A8

Casi di speciale dilficallid
Esistano condizion sistemache e oculari che rendone lintervento di WA Cress-Linking cerreale a
maggiar rischio di comparsa di eventi avwersi.

Condizion| sistemiche: Iperiensione  arteriosa, dizbete, depressione del sistema immunitaria,
alterazicni dei processi di clcatrizzazione [cheioidi)

Condlizionl acularl. vechio infossata, rima palpebrale stratta, occhic secco, congiuntivite allergica

cronica, opacila corneale, bassa conta endoteliale, distrofia endoteliale, ridotto spessore corneale,
camers antariore bassa, precedenti procedurs chirurgicho o laser oculari.
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