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ZGODA NA ZABIEG USUNIECIA ZACMY

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Na podstawie przeprowadzonego badania okulistycznego rozpoznano u Pani/Pana za¢me, ktéra zaburza widzenie
w jednym /w obu oczach.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu / badania.

Usuniecie za¢my poprzedzone jest wykonaniem znieczulenia miejscowego. Mozna, w zaleznosci od planowanego
rodzaju operacji, zastosowac znieczulenie kroplowe lub w postaci zastrzyku okotogatkowego lub podspojéwkowego
operowanego oka . Znieczulenie ogélne nie jest konieczne i stosowane jest tylko w wyjatkowych sytuacjach (np.
u dzieci ,chorych umystowo, oséb z drzeniem ciata np. chor. Parkinsona, oséb niestyszacych, lub gdy operator stwierdzi
taka potrzebe). Sama operacje przeprowadza sie w pozycji lezacej. Zmetniata soczewke usuwa sie przez mate ciecia
wykonane w rogéwce, rozbijajac za¢me za pomoca ultradzwiekéw (fakoemulsyfikacja za¢my). Szew w przypadku
fakoemulsyfikacji za¢my zaktada sie w ok.10 % . W sytuacjach, gdy jadro soczewki jest bardzo twarde, czasami
wykonuje sie szersze otwarcie oka i za¢me usuwa w catosci (zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my). Woéwczas otwarcie
gatki ocznej wymaga zatozenia szwoéw. Szwy takie zdejmuje sie w kilka tygodni po zabiegu. W niektérych przypadkach
dochodzi do przerwania torebki soczewki, wtedy sztuczng soczewke umieszcza sie w sulcus (pod teczéwka).Wtedy
tez ,gdy towarzyszy przerwaniu torebki soczewki znaczny uptyw ciata szklistego wykonuje sie witrektomie przednig,
jesli operator stwierdzi, ze jest taka koniecznos¢. W przypadku przemieszczenia sie elementéw soczewki do ciata
szklistego np. utopienie sie jadra soczewki przy przerwaniu torebki soczewki, wymagane jest wykonanie witrekotmii
tylnej w terminie wyznaczonym przez okuliste-chirurga witreoretinalnego. W takim przypadku operacja jest
przeprowadzana w innym os$rodku, posiadajacym sprzet do chirurgii witreoretinalnej. Usuniecie soczewki z wnetrza
oka, niezaleznie od sposobu operacji, powoduje powstanie wady wzroku spowodowanej brakiem elementu
skupiajgcego w uktadzie optycznym oka. Aby przywréci¢ dobra ostro$¢ wzroku nalezy te wade wyréwnad.
Optymalnym sposobem postepowania jest wszczepienie do oka sztucznej soczewki w czasie operacji usuniecia za¢my.
W niektorych przypadkach tj. znaczne podwichniecie soczewki ,kiedy wymagane jest usuniecie zmetniatej soczewki
wraz z torebka soczewki, implantacje soczewki np. przedniokomorowej lub podszywanej mozna przetozy¢ na
nastepny zabieg, ktéry z reguty odbywa sie w 1-3 mies. od usuniecia za¢my. W naszym osrodku w takich przypadkach
wszczepiamy soczewke przedniokomorowa. Innymi mozliwymi sposobami postepowania, ktére w dobie obecnej s3
rzadziej stosowane sa soczewki kontaktowe lub stosowanie szkiet okularowych.

3. Celu, oczekiwanych korzysciach i rokowaniach przeprowadzenia zabiegu / badania.

Zabieg ma na celu poprawe jakosci widzenia. U wiekszosci pacjentéw wykonanie operacji usuniecia za¢my poprawia
wyraznie ostros¢ wzroku. U niektorych chorych, tych u ktérych wystepujg oprocz zaémy inne schorzenia oka, poprawa
ostrosci wzroku moze by¢ jedynie czesciowa lub nawet nie wystapi¢ w ogodle. Wsréd takich choréb spotyka sie
najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki zalezne od wieku ,w tym zwyrodnienia plamki zéttej, retinopatia
cukrzycowa, zwyrodnienia bieguna tylnego w przebiegu krétkowzrocznosci, odwarstwienie siatkowki, jaskre , zmiany
zanikowe nerwu wzrokowego, zwyrodnienia rogéwki, wczesniej wystepujace niedowidzenie. U wiekszosci chorych,
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cho¢ niestety nie we wszystkich przypadkach(za¢ma dojrzata, mglisty lub brak wgladu na dno oka), sytuacje taka
mozna rozpoznac przed zabiegiem i poinformowac o istniejacej sytuacji i zwigzanym z tym niepomyslnym rokowaniu
jeszcze przed przeprowadzaniem operagji.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu / badania.

Zabieg ma na celu poprawe jakosci widzenia. U wiekszosci pacjentéw wykonanie operacji usuniecia za¢my poprawia
wyraznie ostros¢ wzroku. U niektorych chorych, tych u ktérych wystepujg opréocz zaémy inne schorzenia oka, poprawa
ostrosci wzroku moze by¢ jedynie czesciowa lub nawet nie wystapi¢ w ogodle. Wsréd takich choréb spotyka sie
najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki zalezne od wieku ,w tym zwyrodnienia plamki zéttej, retinopatia
cukrzycowa, zwyrodnienia bieguna tylnego w przebiegu krétkowzrocznosci, odwarstwienie siatkowki, jaskre , zmiany
zanikowe nerwu wzrokowego, zwyrodnienia rogéwki, wczesniej wystepujace niedowidzenie. U wiekszosci chorych,
cho¢ niestety nie we wszystkich przypadkach(za¢ma dojrzata, mglisty lub brak wgladu na dno oka), sytuacje taka
mozna rozpoznac przed zabiegiem i poinformowac o istniejacej sytuacji i zwigzanym z tym niepomyslnym rokowaniu
jeszcze przed przeprowadzaniem operagji.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z
zabiegiem / badaniem

Zabiegi operacyjne usuniecia za¢my, s3 w powszechnej ocenie lekarzy okulistéw, zabiegami niosgcymi ze soba
niewielkie ryzyko. Tym niemniej kazda ingerencja okulistyczna przebiegajgca z otwarciem gatki ocznej moze
w sytuacjach zbiegu niekorzystnych okolicznos$ci prowadzi¢ do ciezkich powiktarn prowadzacych nawet do Slepoty lub
utraty oka. W przypadku niniejszej operacji powazne komplikacje bedace skutkiem operacji usuniecia za¢my sg
wyjatkowo rzadkie. Jednakze mimo maksymalnej troski o prawidtowe przeprowadzenie operacji mozliwe jest
wystapienie nastepujacych powiktan bedacych skutkiem zabiegu usuniecia za¢my:

1. Infekcja wnetrza oka. W dobie wspoétczesnej medycyny i odpowiedniej troski o wyjatowienie pola
operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,15%). Jednak w przypadku wystgpienia prowadzi¢ ono moze mimo
prawidtowego i intensywnego leczenia do utraty widzenia w oku lub nawet do utraty oka.

2. Odwarstwienie siatkowki wystepujace po zabiegu usuniecia za¢my. Przy braku powiktan srédoperacyjnych
w postaci przerwania torebki tylnej jego czestos¢ nie przekracza 0,5%.

3. Wozrost cisnienia wewnatrzgatkowego wystepuje nierzadko po operacji usuniecia zaémy w ciagu kilku
pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zwtaszcza chorych na jaskre.

4. Obrzek torbielowaty plamki. Jest to zwigzany z zabiegiem obrzek siatkéwki w miejscu najlepszego widzenia.
U wiekszosci chorych ustepuje on w ciggu kilku tygodni do pét roku po operacji samoistnie lub po leczeniu
zachowawczym.

5. Obrzek rogéwki moze by¢ przyczyng obnizenia ostrosci wzroku w pierwszych dobach po zabiegu. Jego
przyczyna jest zwykle duza dawka uzytych w czasie operacji ultradzwiekéw. Ustepuje stopniowo w ciagu kilku
tygodni po operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

6. Astygmatyzm rogéwkowy zwiazany z zabiegiem. U niektérych chorych moze wystapi¢ wada wzroku zwigzana
z operacja za¢my, ktéra wymaga zastosowania specjalnych szkiet okularowych lub, bardzo rzadko, zabiegéw
chirurgicznych.

7. Krwotok wypierajacy do wnetrza oka.

8. Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzykéw wokoét oka mozliwe jest wyjatkowo rzadko wystapienie
trwatego obnizenia ostrosci wzroku operowanego oka. Duzo czestsze jest wystgpienie wybroczyn
krwawych w obrebie powiek lub pod spojéowka krwawych oraz obrzek tkanek wokét oka, najczesciej
spowodowanych stosowaniem lekéw rozrzedzajacych krew. Takie objawy ustepuja samoistnie w ciggu 2-3
tygodni po operacji.

Mozliwe s3 takze powiktania zwigzane z wszczepianiem soczewki do wnetrza oka. Do powiktan tego rodzaju naleza:

1. Inna moc wszczepionej soczewki — do dobrego widzenia konieczne jest zastosowanie dodatkowych szkiet
okularowych. Zwykle btagd w obliczeniach mieéci sie w przedziale +/- 3 Dsph, co wyréwna¢ mozna
z powodzeniem stosowaniem okularéw. Czasami okulista wszczepia inng moc soczewki celowo, ze
wzgledu na wade refrakcji oka towarzyszacego lub ze wzgledu na przyzwyczajenie pacjenta do noszenia
okularéw.
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2. Zmetnienie torby tylnej soczewki-po wszystkich operacjach za¢my, w tym réwniez u tych chorych,
u ktoérych przebieg operacjii leczenia pooperacyjnego, nie byt powiktany zadnymi problemami, po zabiegu
moze dojs¢ do zmetnienia torebki tylnej. Objawia sie to ponownym pogorszeniem ostrosci wzroku
i wymaga przeprowadzenia zabiegu laserowego(jest to krétki zabieg niewymagajacy hospitalizacji, mozna
go wykona¢ w wielu poradniach okulistycznych).

3. Przemieszczenie sztucznej soczewki we wnetrzu oka po zabiegu operacyjnym jest rzadkie, lecz moze
wymagac interwencji chirurgicznej.

Reakcje alergiczne. Po wstrzyknieciu znieczulenia miejscowego lub innych lekéw moga wystapi¢ zaczerwienienie
skory, obrzek, swigd, nudnosci i - rzadko - nawet powazne zaburzenia, takie jak dusznos$¢, drgawki, tachykardia,
zaburzenia rytmu serca i wahania ci$nienia krwi, z mozliwoscia wystapienia wstrzasu, ktére moga wymagac
intensywnej opieki medycznej i rzadko pozostawi¢ trwate uszkodzenia (np. niewydolnos$¢ nerek, uszkodzenie
modzgu).

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia / diagnostyki.

Za¢ma nieleczona moze doprowadzi¢ do catkowitej utraty wzroku. W przypadku nie leczonej przejrzatej zaémy
dochodzi do rozwoju stanu zapalnego oka i jaskry.

7. Alternatywnych metodach leczenia / diagnostyki.
Jedynym skutecznym sposobem leczenia za¢my jest zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu soczewki
i wszczepieniu sztucznej.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazaniem do wykonania operacji za¢my jest zty stan ogdlny pacjenta (stan po Swiezym zawale serca lub
udarze médzgu, ciezka niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa). Do okulistycznych przeciwwskazan wykonania zabiegu
usuniecia za¢my naleza: jaskra dokonana i niekontrolowana, zapalenie btony naczyniowej, zwyrodnienie plamki, zanik
nerwu wzrokowego, odwarstwienie siatkéwki, choroby rogéwki oraz nowotwory wnetrza gatki ocznej.

9. Informacje dotyczace funkcjonowania placowki wykonujacej swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zesp6t operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazysci moga wykonywac catos¢ lub czes$¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu moga by¢ obecni na sali operacyjnej
studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zostaé
wykorzystane do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamosci pacjenta)za zgoda pacjenta oraz
Kierownika Podmiotu Leczniczego.

10. Uwagi dotyczace leczonego pacjenta / planowane odstepstwa:
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

mjednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze mogg wystapic¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace z
indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia/ zabiegu,

[] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operadji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

[ ] Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na
przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza
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Po zapoznaniu sie z trescig informacji i o§wiadczenia | NIE WYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.Z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis swiadka
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