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INFORMACIJA DLA PACJENTA | SWIADOMA ZGODA NA WITREKTOMIE

Dokument ten przedstawia sie Panstwu w celu informacji i ufatwienia podjecia prawidtowe;j
decyzji dotyczacej proponowanej chirurgii gatki ocznej. Macie Panistwo nieograniczony czas by spokojnie
podjgé¢ wtasciwg decyzje, prawo do zadawania pytan dotyczacych postepowania medycznego, aby by¢

pewnym swojej decyzji.

Informacja dotyczy:

e Proponowanego sposobu postepowania medycznego,

e Oczekiwanych korzysci,

e  Ryzyka i odlegtych skutkéw,

e  Konieczno$¢ i poddania sie proponowanemu postepowaniu medycznemu,
e  Alternatywnych metod postepowania medycznego,

e  Przygotowania przed operacjg,

e Wczesnego okresu pooperacyjnego.

Proponowany sposéb postepowania medycznego

Witrektomia to zabieg polegajacy na chirurgicznym wycieciu ciata szklistego. Ciato szkliste jest to
przejrzysta, galaretowata substancja wypetniajgca centrum i tylng czes¢ gatki ocznej. Zachodzace
z wiekiem lub pod wptywem réznych choréb oraz urazéw zmiany w obrebie ciata szklistego prowadza
do uszkodzen siatkdwki, a w konsekwencji do pogorszenia lub utraty widzenia.

Najczestsze wskazania do witrektomii to: niewchtaniajgce sie wylewy krwi do ciata szklistego bedgce
powiktaniami chordéb ogdélnoustrojowych (na przyktad cukrzycy) lub urazéw, odwarstwienia siatkdwki
o réznej przyczynie, otwory w plamce, btony przedsiatkéwkowe i stany zapalne wnetrza oka.

Zabieg polega na wykonaniu trzech niewielkich otworéw w S$cianie gatki ocznej, przez ktore
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wprowadza sie do wnetrza oka narzedzia chirurgiczne oraz Swiattowdd. Za pomocga tych narzedzi
wycina sie ciato szkliste, usuwa sie btony przed i podsiatkdwkowe. Wyciete ciato szkliste zastepuje sie
jatowym ptynem przypominajgcym roztwoér soli fizjologicznej. W wielu przypadkach gatke oczng
wypetnia sie powietrzem lub mieszaning gazéw rozprezajgcych (SFs lub CsHs). Podanie gazéw wigze
sie z koniecznoscig utrzymywania przez kilka dni po zabiegu okreslonej pozycji (na przyktad pozycja
lezaca lub siedzgca z twarzg skierowang ku dotowi). Podany gaz ulega stopniowemu wchtfonieciu
wciggu 7 — 20 dni, co wigze sie z poprawg widzenia. W czasie kiedy gatka wypetniona jest gazem
rozprezajgcym niemozliwe jest latanie samolotem. W niektdrych przypadkach konieczne jest
wypetnienie gatki ocznej olejem silikonowym, ktéry dociska siatkdwke do Sciany gatki ocznej.
Olej silikonowy zwykle pozostaje w gatce do sze$ciu miesiecy, a nastepnie jest usuwany. Stabilizacja

ostrosci wzroku po zabiegu nastepuje w okresie od 1 do 3 miesiecy.

Oczekiwane korzysci

Usuniecie ciata szklistego i zwigzanych z nim patologii, w wielu przypadkach pozwala na
przywrdcenie prawidtowego stanu siatkéwki oraz usuniecie przeszkédd w widzeniu.
Nalezy pamietaé, ze witrektomia nie zawsze powoduje poprawe widzenia i w czesci przypadkdéw nie udaje
sie uzyska¢ pomysinego wyniku leczenia. Efekt operacji zalezy w duzej mierze od stopnia
przedoperacyjnego uszkodzenia siatkdwki. W niektérych przypadkach witrektomie trzeba powtdrzy¢.
W okresie pooperacyjnym mogg wystgpic¢ stany zapalne lub inne powiktania pooperacyjne wymagajace
dodatkowego leczenia z pobytem w szpitalu wigcznie.
Catkowite wyciecie ciata szklistego podczas witrektomii czesto wymaga usuniecia soczewki wtasnej
pacjenta nawet jesli jest przejrzysta w oddzielnej operacji przeprowadzanej najczesciej 1-2 miesigce
przed witrektomig. Podczas tego zabiegu w miejsce soczewki wtasnej wszczepia sie soczewke

sztuczna.

Oczekiwane i mozliwe efekty witrektomii to:
e poprawa ostrosci widzenia,
e stabilizacja ostrosci widzenia,
e spowolnienie rozwoju choroby uszkadzajacej wzrok,
e odtworzenie warunkéw anatomicznych gatki ocznej.

W czesci przypadkow, aby uzyskaé zamierzony efekt w postaci poprawy ostrosci widzenia, zabieg
witrektomii wykonuje sie w pofaczeniu z innymi zabiegami, np. usunieciem za¢my, zatozeniem opaski
lub plomby wgtebiajgcej $ciane gatki ocznej.



Ryzyko i odlegte skutki

Witrektomia jest zabiegiem zwigzanym ze stosunkowo wysokim ryzykiem powiktan, ktérych
konsekwencjg moze by¢ nawet utrata wzroku w oku operowanym.
Do najpowazniejszych powikfan nalezy:

e pooperacyjny, czasowy wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego,

e odwarstwienie siatkdowki,

e stany zapalne oka,

e krwotoki do wnetrza oka,

e zac¢ma ( w przypadku zabiegdw z podaniem gazu rozprezajgcego w oczach z zachowang
soczewka witasng, szybszy postep zmetnienia soczewki obserwowany jest w kazdym
operowanym przypadku),

e nieszczelnos¢ rany pooperacyjnej,

e bdl pooperacyjny.

Koniecznos¢ poddania sie proponowanemu postepowaniu medycznemu

Nalezy podkreslié, ze witrektomia jest zabiegiem, ktéry nie daje gwarancji poprawy zdolnosci
widzenia, jednak bez podjecia ryzyka operacji pacjent bedzie skazany na stopniowe pogarszanie
zdolnosci widzenia az do catkowitej utraty wzroku. Wskazane jest szybkie wykonanie operacji
w oczach z odwarstwiong siatkdwky. Niewykonanie zabiegu wigze sie w tym przypadku
z nieodwracalng slepota.

Alternatywne metody postepowania medycznego

e zabieg wgtobieniowy (naszycie plomby na powierzchnie twardowki),
e podanie gazu do wnetrza gatki ocznej,
e iniekcja leku do komory ciata szklistego.

Lekarz kwalifikujgcy do operacji witrektomii decyduje o wyborze najlepszego dla pacjenta
postepowania medycznego.

Przygotowanie do zabiegu

Kwalifikacji do zabiegu dokonuje lekarz okulista po doktadnym zbadaniu, wykonaniu dodatkowych badan
oraz sprawdzeniu dostarczonej przez pacjenta dokumentacji medycznej. Na podstawie tego badania
zostaje ustalony rodzaj zabiegu oraz znieczulenia. W wiekszosci przypadkéw witrektomia wykonywana
jest w znieczuleniu miejscowym. W bardziej skomplikowanych przypadkach, kiedy spodziewamy sie
dtuzszego zabiegu konieczne jest znieczulenie ogdlne.

W przypadku znieczulenia miejscowego nalezy wykonaé nastepujgce badania: morfologia krwi, czas

krwawienia i krzepniecia, EKG, Hbs, HCV.



W przypadku znieczulenia ogdlnego nalezy wykonaé nastepujgce badania: morfologia krwi, czas
krwawienia i krzepniecia, BUN, kreatynina, rtg klatki piersiowej, Hbs, HCV.

W przypadku chordb przewlektych konieczna jest opinia lekarza rodzinnego lub odpowiedniego
specjalisty o stanie zdrowia i ewentualnym ryzyku znieczulenia miejscowego lub ogdlnego.
W przypadku operacji w znieczuleniu ogélnym po wykonaniu powyzszych badan oraz uzyskaniu
opinii lekarza rodzinnego pacjent bedzie badany przez anestezjologa, ktéry wydaje
ostateczng zgode na przeprowadzenie zabiegu. Pacjenci zgtaszajg sie do kliniki okoto dwdch
godzin przed zabiegiem o wczesniej wyznaczonym terminie. Zabieg trwa od jednej do dwéch
godzin.

Zabiegi wykonywane sg w trybie jednodniowym lub jednodobowym pobytem . Wizyta kontrolna
odbywa sie w wyznaczonym terminie podanym na wypisie. Na wypisie pacjent otrzymuje doktadnie
informacje dotyczace daty, miejsca i godziny wizyty, a takze ewentualne zalecenia do tego czasu np.

stosowanie lekédw, unikanie wysitku fizycznego.

Przygotowanie do witrektomii

1. Pie¢ dni przed operacjg nalezy w porozumieniu z lekarzem rodzinnym odstawic¢ wszystkie leki
obnizajgce krzepliwos¢ krwi (Acard, Acenocumarol, Polocard itp.).

2. Natrzy dni przed operacjg do obu oczu nalezy poda¢ krople antybiotykowe.
3. Inne stale stosowane leki nalezy zazy¢ po raz ostatni przed godzing 9.00 w dniu operacji.

4. Pacjenci chorujacy na jaskre w dniu zabiegu powinni stosowac leki przeciwjaskrowe zgodnie
ze wczesniejszymi zaleceniami.

5. W dniu poprzedzajgcym zabieg nalezy spozy¢ lekkostrawng kolacje, a w dniu zabiegu maty
positek na 5 godzin przed przybyciem do Kliniki. Pacjenci chorujgcy na cukrzyce powinni
spozywac positki typowo, zgodnie z zaleceniami diabetologa.

6. Dodatkowe zalecenia co do stosowania lub odstawiania lekdw przedstawia anestezjolog w
trakcie wizyty kwalifikacyjnej ( w przypadku znieczulenia ogdlnego).

7. Do kliniki prosze zabra¢ wtasna pizame lub koszule nocna.

8. O terminie zabiegu oraz godzinie przybycia do kliniki zostang Parfistwo poinformowani przez
sekretarke medyczna.

9. Powrdét do domu nastepuje w dniu operacji lub nastepnego dnia.



Woczesny okres pooperacyjny

Gojenie rany pooperacyjnej trwa okofo 1 miesigc. W tym okresie nalezy:

e zgtaszad sie do badan kontrolnych wedtug zalecen okulisty,

e przestrzegac zalecen dotyczgcych stosowania kropli do oczu,

e prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i unika¢ wysitku fizycznego, szczegdlnie w okresie
pierwszego miesigca po zabiegu,

e unika¢ pochylania sie i napinania miesni brzucha, siegajgc po rzeczy z podtogi nalezy wykona¢
przysiad,

e nie podnosi¢ ciezkich rzeczy,

e nie uprawiac sportu, nie jezdzi¢ na motorze, rowerze do pét roku po zabiegu,

e W razie potrzeby stosowac stabe srodki utatwiajgce wyprdznianie,

e unika¢ zaciskania powiek, szczegdlnie przy kaszlu, kichaniu czy ziewaniu,

e stosunki ptciowe mozna podjg¢ najwczesniej po 3 tygodniach od operacji,

e nie uciskaé operowanego oka i nie trze¢ go,

e ewentualng wydzieline usuwaé wilgotnym, czystym wacikiem unikajac uciskania powiek,

e w drugim tygodniu po zabiegu mozna my¢ gtowe odchylajac jg do tytu i unikajgc dostania sie
wody i szamponu do oka,

e nie stosowac gorgcej kapieli, nie korzysta¢ z sauny.

Pacjent moze miec uczucie ciata obcego pod powiekg w przypadku koniecznosci zatozenia
szwOw nha rane pooperacyjna.



Swiadoma zgoda pacjenta na witrektomie.

Kazda interwencja medyczna wigze sie z mozliwos$cia wystapienia powikitan.

Nazwisko i IMi@.......ccccciiiiiiiiiiiniir s Pesel: ...

Oswiadczam, ze zostatam/tem szczegdtowo poinformowany o celu operacji i mozliwosci wystgpienia

powiklan. Po uzyskaniu zrozumiatych dla mnie odpowiedzi na kazde z postawionych przeze mnie

pytan, wyrazam zgode i zlecam przeprowadzenie wskazanej operacji. Zgadzam sie réwniez na

ewentualne modyfikacje zabiegu moggce wystgpi¢ w wyniku nieprzewidzianych okolicznosci

srodoperacyjnych w zakresie zgodnym z zasadami wiedzy medycznej.

Swiadomie stwierdzam, ze :

w dniu kwalifikacji do zabiegu otrzymatem pisemng informacje o zabiegu, mozliwych
powikfaniach, o tym jak przygotowac sie do operacji oraz informacje o wczesnym okresie
pooperacyjnym,

miatem czas by zapoznac sie z treScig zgody na proponowang mi operacje,

miatem wystarczajgca ilos¢ czasu by uzyskaé satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania dotyczgce choroby i zabiegu i ewentualnych powiktan, od lekarza kwalifikujgcego
mnie do zabiegu oraz lekarza operujgcego,

przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie dodatkowe zabiegi oprécz wymienionych w formularzu
zostang przeprowadzone jedynie po to, by uratowa¢ mi zycie lub zapobiec powaznemu
zagrozeniu mego zdrowia.

zgadzam sie/nie zgadzam sie na przeniesienie do innego szpitala, jesli wymagac¢ tego bedzie
méj stan zdrowia,

oswiadczam, ze poinformowatem lekarza o wszystkich moich chorobach i dolegliwo$ciach,

oswiadczam, iz nie zataitem Zzadnych informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, choréb

itp.

Rokowanie:

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:

[ ]duze [ ]srednie [ ]ograniczone

Zgoda na ewentualng koniecznos¢ rozszerzenia zabiegu podczas jego trwania

Tak

Nie

Pytania Pacjenta



1.08wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o proponowanym rodzaju leczenia. Os$wiadczam, iz miatem/tam mozliwosé
nieograniczonego zadawania pytan dotyczgcych proponowanego leczenia i otrzymatem/tam na nie
odpowiedz.

Data i podpis pacjenta

Data i podpis przedstawiciela UStaWOWEGO............uiiiiiii e e e
(D= (= Wl oo o] oIS 0] 01T =1 (o] - PR PP
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operaciji

Data, godzina i podpis PACIENTA ...

Data i godzina i podpis przedstawiciela UStAWOWEJO ............cviiiiiiiiiiiiieeier e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data, godzina i podpis PACIENta ......c.cviiiii e
Data, godzina i podpis przedstawiciela UsStawOwego.......... ..o
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)



