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INFORMACJA DLA PACJENTA/PACJENTKI

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do wykonania zabiegu

Zaéma to zmetnienie soczewki prowadzgce do znacznego pogorszenia widzenia. Leczenie zaémy
jest zawsze operacyjne, nieleczona za¢ma prowadzi do dalszego pogorszenia widzenia czasem
az do catkowitego zaniewidzenia. U wiekszosci (90-95%) pacjentéw wykonanie operacji usuniecia
zacmy poprawia wyraznie ostros¢ wzroku. U chorych, u ktérych wspétistnieja choroby dodatkowe
np. zaawansowana jaskra, niedowidzenie, retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie siatkowki
poprawa ostrosci wzroku moze by¢ jedynie czesciowa lub nawet nie wystapi¢ wcale.

2. Przebieg operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym. Operator uzywa mikroskopu
operacyjnego oraz urzgdzenia o nazwie fakoemulsyfikator. Urzadzenie zostaje wprowadzone do
przedniej czesci oka przez kilkumilimetrowe naciecie. Za pomocg ultradzwiekdéw (drgan
fakoemulsyfikatora) rozdrabnia sie zmetniatg soczewke i usuwa jg. Na miejsce wiasnej soczewki
wszczepiona zostaje sztuczna, ktéra pozostaje w oku na state.

Sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa

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

Przy wszczepieniu soczewki standardowej — jednoogniskowej konieczne bedzie stosowanie
okularéw do blizy (do czytania), przy czym istnieje mozliwos¢ wyboru przez Panig/Pana dwoch
opcji:

1. Chodzenie na co dzien w okularach, a czytanie bez okularow;
2. Chodzenie bez okularéw, a czytanie w okularach (zwykle stosowane).

Pomimo zachowania szczegélnej staranno$ci zdarza sie, ze po operacji zacmy moga byc¢
potrzebne okulary do uzupetnienie mocy soczewki wszczepionej do dali i do blizy. Dzieje sie to,
poniewaz wszczepiana soczewka moze przesuwaé sie do tylu lub ku przodowi w okresie
pooperacyjnym. Ostro$¢ wzroku stabilizuje sie zazwyczaj od 1- 2 miesiecy po operacji i wtedy
wskazana jest wizyta kontrolna w Podani Okulistycznej celem doboru okularow.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treéci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Wszczepienie soczewki niestandardowej — dwuogniskowej, wieloogniskowej (dajacej dobre
widzenie do dali i blizy bez uzycia okularéw) w chwili obecnej nie jest mozliwe w o$rodkach, gdzie
zabieg operacji za¢my finansowany jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3.

Powiktania zabiegu usunigcia za¢my (fakoemulsyfikacji).

Zaden zabieg operacyjny nie jest wolny od ryzyka.

Powiktania pooperacyjne:

4.

Wylew podspojoéwkowy - zaczerwienienie oka po zabiegu zwiazane z peknieciem naczyn
SpPOjOwKi.

Obrzek rogéwki — dos¢ czeste powiktanie; zamglone widzenie na ogét przez kilkka dni
spowodowane ztym stanem rogowki przed zabiegiem lub bardzo twarda, zaawansowang
zatma.

Odczyn zapalny - szczegdlnie u os6b chorych na cukrzyce oraz cierpigcych na inne choroby
zapalne — wymaga leczenia przeciwzapalnego.

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

Krwotok wypierajacy (krwotok do przestrzeni nadnaczynidéwkowej) — powiktanie bardzo
rzadkie, ale z powaznym rokowaniem, wymaga intensywnego leczenia z wykonywaniem
zabiegu witrektomii wiacznie.

Przemieszczenie soczewki - powiktanie rzadkie, ale z powaznym rokowaniem, wymaga
leczenia operacyjnego. Objawia sie pogorszeniem widzenia.

Obrzek torbielowaty plamki - Jest to zwigzany z zabiegiem obrzek siatkowki w miejscu
najlepszego widzenia. U wiekszosci chorych ustepuje on w ciggu kilku tygodni po operaciji
samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

Zaéma wtorna - przymglenie naturalnej torebki soczewki pacjenta wystepujace od kilku
tygodni do kilku lat po zabiegu — wymaga laserowej korekcji - Yag kapsulotomii.
Odwarstwienie siatkowki - powiktanie rzadkie, ale z powaznym rokowaniem, wymaga
intensywnego leczenia z wykonywaniem zabiegu witrektomii wiacznie.

Alternatywne metody leczenia

Nie istniejg alternatywne metody leczenia.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie oscbom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Peinomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza ...................ccoocoeiiiinn,
w sposdb wyczerpujgcy i niebudzacy moich watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego oraz mozliwych do przewidzenia wiazacych sie z nim
ryzykach dla zdrowia i zycia, w tym ryzykach rzadko wystepujacych, innych mozliwych metodach
leczenia, jak réwniez o efekcie, jakiego moge sie spodziewac, jezeli zabieg operacyjny przebiegac
bedzie bez zakiocen, jak rowniez w przypadku, gdy w trakcie zabiegu operacyjnego pojawig si¢
okolicznosci nieprzewidziane.

Oéwiadczam, ze udzielitem/am peinych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz
zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am zadnych istotnych informacji o moim
stanie zdrowia, w tym informacji o chorobach przewlekiych, przebiegu dotychczasowego leczenia
i przyjmowanych lekach.

Stwierdzam, ze uzyskalem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie.
Oswiadczam, ze jestem wystarczajgco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym
zabiegiem operacyjnym i zgadzam si¢ na jego wykonanie. Jednoczesnie wyrazam zgode na
ewentualna zmiane pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu operacyjnego polegajaca na jego
zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych
okolicznoéci lub koniecznoécig dostosowania jego zakresu do stwierdzonych $rédoperacyjnie
zmian chorobowych.

Wyrazam zgode na wykonanie OPERACJI ZACMY (fakoemulsyfikacji).
Data i godzina oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczatka
lekarza

Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/am poinformowany/a
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data i godzina, podpis oraz
pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu:

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.







