SWIADOMA ZGODA PACJENTA
na zabieg usuniecia zaémy (FAKOEMULSCYFIKACJA)

OKA PRAWEGO / LEWEGO

INFORMACJE DLA PACJENTA

Dane pacjenta:
Imie i nazwisko:
PESEL:

Nr hist. chor.:

Cialo szkliste

Naczyniowka

Siatkowka

Rogowka Plamka z6lta

Komora oka
Plamka $lepa
Zrenica

Nerw wzrokowy

Zabieg zostat zaplanownay Na dZIEN: .........cccuuviieieiiiiiee e

Soczewka

OPERACJA

Wykonanie u Pani/Pana badania wykazaty zaburzenia uktadu optycznego oka
w postaci zaémy wymagajgce leczenia operacyjnego. Przed zabiegiem lekarz
bedzie rozmawial z Panig/Panem o koniecznosci i mozliwosciach leczenia, jego wynikach i rokowaniu. Musicie Panstwo
pozna¢ zwigzane z tym postepowaniem typowe powiktania i skutki planowanego leczenia, abyscie Panstwo mogli podka¢
decyzje. Niniejsze informacje majg pomac przygotowac sie do tej rozmowy.

Teczéwka

Cialo rzeskowe

Definicja zaémy

Zaéma to zmetnienie soczewki prowadzgce do znacznego pogorszenia widzenia. Leczenie zacmy jest zawsze operacyjne,
nie leczona za¢ma prowadzi do dalszego pogorszenia widzenia czasem az do catkowitego zniewidzenia.

Przebieg operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym, po oktogatkowym wstrzyknieciu $rodka znieczulajgcego w
okolice gatki ocznej. Operator uzywa mikroskopu operacyjnego, oraz urzgdzenia o nazwie fakoemulsifikator. Urzadzenie
zostaje wprowadzone do przedniej czesci oka przez kilkumilimetrowe naciecie. Za pomocg ultradzwiekéw (drgan
fakoemuliyfikatora) rozdrabnia sie zmieniong zaémowo soczewke i usuwa kawatek po kawatku. Na miejsce wiasnej
soczewki wszczepiona zostaje sztuczna. Czas zabiegu wynosi $rednio 20 minut.

Zabieg wszczepienia sztucznej soczewki powoduje zmiane wiasnosci uktadu optycznego oka i skutkuje koniecznoscig
zmiany korekcji okularowe;j.

Powiktania zabiegu usuniecia zaémy (fakoemulsyfikacji).

Zaden zabieg operacyjny nie jest wolny od ryzyka.
Powiktania okotooperacyjne:

» Krwiak okotogatkowy - wynik pekniecia naczynia krwionosnego przy podaniu znieczulenia, czasem
powoduje odstgpienie od zabiegu i wykonanie operacji w pézniejszym terminie.

* Pekniecie torebki soczewki - wymaga czasem korekty utozenia sztucznej soczewki w oku w trakcie
zabiegu: soczewka mocnowana do twardéwki, do bruzdy lub soczewka przedniokomorowa.

* Podwichniecie soczewki - wymaga wszczepienia dodatkowego pierscienia stabilizujgcego.

* Pekniecie torebki z uptywem szklistki - wymaga dodatkowo witrektomii czyli usuniecia szklistki z pola
operacyjnego.



* Brak wszczepu sztucznej soczewki w trakcie zabiegu usuniecia zaémy - powiktania czasem
uniemozliwiajg bezpieczne umocowanie sztucznej soczewki. W takim wypadku wszczep soczewki ma
miejsce na ogoét na 3 miesigcach od pierwszego zabiegu.

* Przesuniecie zmiennej zaémowo soczewki lub jej fragmentu do komorze szklistej - wymaga witrektomii
tylnej co powoduje przedtuzenie zabiegu i najczesciej odroczenie wszczepu sztucznej soczewki na 3
miesigce.

Powiktania pooperacyjne:

* Wylew podspojéwkowy - zaczerwienienie oka po zabiegu zwigzane z peknieciem naczyn spojowki.

¢ Obrzek rogéwki - zamglone widzenie na ogét przez kilka dni spowodowane ztym stanem rogéwki przed
zabiegiem lub bardzo twardg, zaawansowang za¢ma.

¢ Odczyn zapalny - szczegdlnie u osob chorych na cukrzyce oraz cierpigcych na inne choroby zapalne —
wymaga przedtuzonego pobytu w szpitalu i leczenia pzeciwzawalnego.

» Zapalenie wnetrza gatki ocznej - powiktanie bardzo rzadkie, ale z powaznym rokowaniem, wymaga
intensywnego leczenia z wykonywaniem zabiegu witrektomii wigcznie. Objawia sie pogorszeniem
widzenia, znacznym zaczerwienieniem oka i jego bolesnoscia.

* Koniecznos$¢ usuniecia szwéw rogéwkowych - jesli niemozliwe jest usuniecie zaémy przez niewielkie
ciecie zaklada sie szwy, ktére po 2-3 miesigcach sg usuwane ambulatoryjnie w znieczuleniu
kroplowym.

e Zaéma wtorna - przymglenie naturanej torebki soczewki pacjenta wystepujgce od kilku tygodni do kilku
lat po zabiegu — wymaga laserowej korekcji - Yag kapsulotomii.

Postepowanie po zabiegu usuniecia zaémy

1. nie wykonywania wiekszych wysitkow fizycznych przez kilka dni po operaciji,
2. skrupulatnej kontrolii przebigu gojenia operowanego oka u lekarza operujgcego,
3. przestrzegania zalecen lekarskich i regularnego stosowania lekéw.

Ryzyko operacji*

[ ]duze [ ]srednie [ ]ograniczone
*Wiasciwe zaznacz

Oswiadczenie lekarza
Stwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi planowany sposoéb leczenia operacyjnego, poinformowatem o mozliwych
zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystgpi¢ w trakcie operacji oraz w okresie pooperacyjnym wczesnym
i péznym. Poinformowatem roéwniez pacjenta o mozliwych negatywnych konsekwencjach dla zdrowia i zycia
w przypadku odmowy proponowanej operaciji.

data, godzina, podpis pacjenta

Oswiadczenie pacjenta
D e przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajgcg o proponowanej operacji
ZABIEG USUNIECIA ZACMY (FAKOEMULSYFIKACJA OKA) ... (rodzaj operaciji)
A) Zostatem poinformowany/a o rodzaju zabiegu, sposobie jego przeprowadania mogacych wystgpic
nastepstwach i powiktaniach oraz o ewentualnej koniecznosci rozszerzenia zabiegu.
B) Przekazana mi informacja jest dla mnie w petni zrozumiata.
C) Wyrazam (nie wyrazam)* zgody na nieplanowe rozszerzenie zabiegu operacyjnego.
D) W razie zaistnienia koniecznosci wyrazam (nie wyrazam)* zgody na przetoczenie krwi lub preparatéw
krwiozastepczych.
E) Moja zgoda dotyczy takze podania lekéw niezbednych w trakcie operacji z nadzorem anestozjologicznym
(przeciwbdlowych, uspokajajgcych, obnizajgcych cisnienie krwi).

data, godzina, podpis pacjenta

*niepotrzebne skresli¢



