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01 INFORMACJA DLA PACJENTA | ZGODA NA PRZEPROWADZENIE OPERACJI ZA CMY

Nazwisko pacjenta

Imi¢ Pacjenta Data urodzenia

CZESC 1- INFORMACJA:

Badanie okulistyczne wykazalo u Pani/Pana ob&cnpetmy, ktoéra zaburza widzenie w jedny
lub w obu oczach. Lekarz okulista batsj Pana/Pana sugeruje wykonanie operacji ugai z&my w celu
poprawy jakéci widzenia. Przed pogfiem decyzji o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnpgusz

zapozna sie z nasgpujacymi informacjami o typowych skutkach i mvych powiklaniach leczenia

operacyjnego.
CO TO JEST ZACMA?

Za¢ma (katarakta), to jedna z nagstszych chordb okulistycznych. Polega ona natzi®niu soczewki oka,

czyli utracie jej przezierrsgi. Zmetniala soczewka dziata jak matowa szyba powgrgzereg objawow
z ktorych najczstsze to: bezbolesna, stopniowa utrata ésitrezroku, czsta konieczn& zmiany szkie
korekcyjnych, zwgkszona wraliwos¢ na oknienie czy konieczri@ uzywania coraz jgniejszegoswiatta do
czytania. Pocgkowo chore oko nie zmienia swojego wadll. W p&niejszych fazach chorobyrenica oka
staje st najpierw szara, a naghie biata. Najogstsz przyczym powstania zémy s zmiany tkanek ok
zwiagzane z procesem starzenig srganizmu. Innymi przyczynami prowadymi do rozwoju zémy Sa:
choroby ogdlnoustrojowe (np. cukrzyca), przebytazuroka, przewlekte leczenie niektérymi lekami
preparaty sterydowe) oraz przebyte zabiegi opemacgka. Powstanie &my maze mi€ rowniez podiaze
dziedziczne i wysippowa: ona mae zdecydowanie ekciej w niektérych rodzinach. U wgkszdici pacjentow
zaéma nasila s powoli, w cagu miesgcy lub nawet lat. U niektorych oséb pgstchoroby jest jedna
szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzyeitodziercza (typu 1) oraz chorych po urazach peneieyich
gaitki oczne.

JAK PRZEBIEGA OPERACJA USUNI ECIA ZA CMY?
Operacja zamy polega na usugbiu znetniatej soczewki wlasnej pacjenta i wstawieniu w rtiejsce
soczewki sztucznej, ktora jest wykonana ze spesjgirtworzywa. Najegciej zabieg ten przeprowadza
przy zastosowaniu ultradickow i nosi on nazw fakoemulsyfikacji. Operacja przeprowadzana jesykie
w znieczuleniu miejscowym, poprzez drobne eciei w mbku rogéwki. Caly zabieg trwa okoto 15-30 min
W sytuacjach, gdyafdro soczewki jest bardzo twarde, wykonuje stersze otwarcie oka i @ag usuwa
w cataici (zewrgtrztorebkowe usurcie za&my). W takiej sytuacji otwarcie gatki ocznej wymagatazenia
szwu. Szwy takie zdejmujeesiv kilka miesécy po zabiegu.

JAKIE S A WYNIKI OPERACJI?

U wigkszasci (90-95%) pacjentow wykonanie operacji ugaid z&my poprawia wyranie ostréé wzroku.
U niektérych chorych jednak, u ktorych wystija oprécz zamy inne schorzenia oka, poprawa o&ti
wzroku mae by czesciowa lub nawet nie wygpi¢ w ogole. Wrod takich chordb spotykaeshajczsciej:
zmiany zwyrodnieniowe siatkdéwki zadee od wieku, tzw. AMD, jaskri zmiany w oku kdace skutkient
dtugotrwatej cukrzycy. U wikszdci chorych, ché niestety nie we wszystkich przypadkach, sytgidaka
mozna rozpozné przed zabiegiem i poinformowab istniepcej sytuacji i zwazanym z tym nieponiynym
rokowaniu jeszcze przed przeprowadzaniem operaciji.

CZY MOG A WYSTAPIC POWIKEANIA?

Zaden zabieg operacyjny nie jest catkowicie wolnyyxyka, a kada ingerencja okulistyczna przebiegaj
z otwarciem gaitki ocznej me (w sytuacjach zbiegu niekorzystnych okolic@ip prowadzé do ckzkich
powiktan prowadzcych nawet délepoty lub utraty oka. Na szgxie powane komplikacje kdace skutkient
operacji usunicia za&my sa wyjatkowo rzadkie.

Mozliwe jest wyshpienie nastpujacych powiklan bedacych skutkiem zabiegu usunicia zatmy:

1. Infekcja wretrza oka. W dobie wspoétczesnej medycyny i odpowigdroski o wyjatowienie pola
operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,1- 0,2&gnak w przypadku wygbienia mae ono prowad#j
mimo prawidtowego i intensywnego leczenia, do ytwitdzenia w oku lub nawet do utraty oka.

2. Odwarstwienie siatkdwki wygpujace po zabiegu uswtia za&my. Przy braku powikia
sroddoperacyjnych w postaci przerwania torebki tyiegp czstas¢ nie przekracza 0,5%.

3. Wozrost cénienia wewtrzgatkowego wysfpuje nierzadko po operacji usgoia za&my
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w ciagu kilku pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zs#eza chorych na jaskr
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4. Obrzk torbielowaty plamki. Jest to zgdany z zabiegiem obgk siatkdwki w miejscu najlepszego
widzenia. U wekszdci chorych usgpuje on w cigu kilku tygodni po operaciji samoistnie lub po ez
zachowawczym.

5. Obrzk rogowki mae by¢ przyczyra obnizenia ostréci wzroku w pierwszych dobach
po zabiegu. Jego przyczyjest zwykle dua dawka aytych w czasie operacji ultradiekoéw. Ustpuje
stopniowo w cigu kilku dni po operacji samoistnie lub po leczeraichowawczym.

6. Astygmatyzm rogoéwkowy zwzany z zabiegiem. U niektorych chorychzaavystpi¢ wada wzroku
Zwigzana z operagjzatmy, ktéra wymaga zastosowania specjalnych szkielankwych lub, bardzo
rzadko, zabiegdw chirurgicznych.

7. Krwotok do wretrza oka.

8. Wystgpienie wybroczyn krwawych w otvie powiek lub pod spojowakoraz obrzk tkanek wokdét oka.
Takie objawy usfpuja samoistnie w aigu 2-3 tygodni po operacji. Mbwe s takze powiktania zwizane
Z wszczepianiem soczewki do girza oka.

Do powiktan tego rodzaju naleia:

» Zia moc wszczepionej soczewki — do dobrego widzkanieczne jest zastosowanie dodatkowych szk
okularowych. Zwykle rozbinos¢ w obliczeniach migi sie w przedziale + 2 Dptr., co wyréwaanozna
Z powodzeniem stosowaniem okularéw.

* Przemieszczenie soczewki wegtmzu oka po zabiegu operacyjnymrzadkie, lecz mze wymagé
interwencji chirurgicznej.

Po wszystkich operacjach @my, w tym réwnie¢ u tych chorych, u ktorych przebieg oper:
i leczenia pooperacyjnego nie byt powiktapgdnymi problemami, w kilka miegiy lub lat po zabieg
moze dop¢ do znetnienia torebki tylnej. Objawia ito ponownym pogorszeniem ostcowzroku i wymaga
przeprowadzenia zabiegu laserowego.

et

aCji
u
1

CZESC 2 — SWIADCZENIE PACJENTA:

1. Zostatam/em szczeg6towo poinformowanaly o rozpogmaschorzeniu oraz proponowanym zabiegu operacyjny
Wiem na czym ten zabieg ma polégiaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego cetzekiwany wynik oraz
rokowania z nim zwgzane.

2. Zostatam/em szczegétowo poinformowanaly o ryzykagrazeniach zwiazanych z przeprowadzeniem zabiegu a
takze ewentualnych, dagych si przewidzi€ konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku egbi Zostatlem
poinformowany przez lekarzze niemaliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegko mae wymaga
kolejnych operacji. Wiem jakieaslternatywne maiwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i nsanadomaé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu, résmigporownaniu z tymi madiwo sciami.

3. Miatam/em maliwo$¢ zadawania pytalekarzowi i przedstawienia mu swoichwliwosci, a na zadane pytania
i przedstawione wtpliwosci uzyskatam/em zrozumiate i wyczerpeg odpowiedzi oraz wyfaienia.
4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprda@nych bad@ujawniatam/em wszystkie znane mi schorze
i dolegliwoici i zarazem nie zataitam/em istotnych informacjiygézicych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.
5. Poinformowano mnie o konieczéw odpowiedniego pogbowania po przeprowadzeniu zabiegu
i zobowhzuije si¢ doktadnie przestrzegaalecé pozabiegowych i wizyt kontrolnych.
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CZESC 3 — ZGODA PACJENTA:

1. Zgadzam si na przeprowadzenie proponowanego zabiegu opesgyjn

2. Zgadzam s na ewentualne zmodyfikowanie sposobu przeprowaazaiegu, zwtaszcza poszerzenie jego zakr
badz zmiarg zaplanowanych etapow zabiegulijkonieczna¢ taka wytoni s¢ podczas jego trwania a bytaby
niezkedna z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej.

esu

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawngo potwierdzajacego dwiadczenie
i wyrazenie zgody na przeprowadzenie zabiegu.

Data i czytelny podpis (stempel) lekarza informujcego.
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