Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji witrektomii

@ PP _Zgoda OOk 06
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 20.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 20.10.2025 .
Oddziat Okulistyki

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
OPERACJI WITREKTOMII OKA PRAWEGO / LEWEGO*

L Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Wskazania do witrektomii obejmuja: odwarstwienie siatkowki, btona nasiatkowkowa plamki zo6ttej, otwor plamki,
krwotok do ciata szklistego, retinopati¢ cukrzycowa, przemieszczenie soczewki wlasnej lub sztucznej do komory
ciata szklistego, wszczepy wtorne soczewek, zapalenie wnetrza gatki ocznej, urazy oka, obrzgk plamki, ciato obce
wewnatrzgatkowe, guzy wewnatrzgatkowe, niepowodzenia wczesniejszych operacji okulistycznych i inne rzadsze
schorzenia.

II. Opis przebiegu proponowanej operacji, rodzaje znieczulenia i korzysci z operacji.

Witrektomia to mikrochirurgiczny zabieg wykonywany w tylnym odcinku gatki ocznej majacy na celu stabilizacje,
przywrdcenie lub poprawe funkcji siatkéwki. ,,Vitreus” po lacinie oznacza cialo szkliste, a witrektomia oznacza
chirurgiczne usunigcie ciala szklistego. Ciato szkliste to zelowa, przejrzysta substancja wypetniajaca przestrzen migdzy
soczewka, a tylnym biegunem gatki ocznej. Poczatkowo ciato szkliste ma jednorodng, przezierna strukture. Z wiekiem
ulega jednak zwyrodnieniu, ktére czasem moze by¢ przyczyng takich choréb jak odwarstwienie siatkowki, btony
nasiatkowkowe czy otwory plamki. Usunigcie ciata szklistego w przypadku wielu schorzen jest leczeniem
przyczynowym usuwajgcym zrodto choroby. Po usunieciu ciata szklistego mozliwe jest dotarcie do powierzchni
siatkowki oraz jej leczenie. W czasie zabiegu mozliwe jest np.: zdjecie z powierzchni siatkowki patologicznych blon
nasiatkdbwkowych, leczenie otworow siatkowki, usunigcie trakcji szklistkowo-siatkbwkowych powodujacych jej
odwarstwienie, usunigcie ptynu spod siatkowki, zabezpieczenie laserem przedarc i otworow siatkowki. W przypadku
wylewu krwi do ciata szklistego lub stanu zapalnego w ciele szklistym zabieg przeprowadza si¢ w celu poprawy
przeziernosci osrodkéw optycznych oka.

Operacja wykonywana jest zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym z analgosedacja pod kontrolg anestezjologa. W celu
znieczulenia podaje si¢ krople miejscowo znieczulajace oraz wykonuje si¢ iniekcje przez powieke lub przez spojowke
tak, aby srodki miejscowo znieczulajace dotarty do przestrzeni okoto i pozagatkowej oraz porazity nerwy odpowiadajace
za bol i ruchomos$¢ gatki ocznej. Leki podawane przez anestezjologa dzialaja uspakajajaco, redukuja stres zwigzany
z zabiegiem. W niektorych przypadkach operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym, szczegdlnie u dzieci,
u pacjentow dorostych nie wspotpracujacych lub gdy znieczulenie miejscowe jest przeciwskazane lub niewystarczajace.
Do mozliwych powiklan znieczulenia miejscowego nalezg krwotok oczodotowy, perforacja gatki ocznej, uszkodzenie
nerwu wzrokowego, zaburzenia ruchomosci gatki ocznej, opadanie powieki gorej i inne rzadsze powiklania tacznie
z zatrzymaniem krazenia, oddechu i $mierci pacjenta. W przypadku znieczulenia ogdlnego do mozliwych powiklan
nalezy upo$ledzenie pracy serca, mozgu, a sporadycznie nawet Smierci pacjenta.

W czasie operacji powieki zabezpiecza si¢ metalowa rozworka, aby mieé¢ dostep do powierzchni oka. Chirurg wykonuje
3-4 mikronaciecia w twarddwce oka. Na czas operacji w nacigciach tych umieszcza si¢ metalowe drobne porty
operacyjne $rednicy okoto 0,5mm, przez ktore nastepnie przechodza narzedzia operacyjne oraz infuzja utrzymujaca state
ci$nienie wewnatrzgatkowe. W czasie zabiegu usuwa si¢ ciato szkliste i przeprowadza dodatkowe manipulacje na
siatkdwce — np. przyktada si¢ odwarstwiong siatkowke, usuwa btony nasiatkdwkowe z powierzchni plamki, zabezpiecza
si¢ laserem lub kriosonda przedarcia siatkowki. Na zakonczenie oko moze zosta¢ wypetione plynem (jest to ten sam
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Oddziat Okulistyki

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

ptyn, ktéry podawany jest w czasie operacji do oka, aby utrzyma¢ prawidlowe ci§nienie w oku, jest to specjalnie
zbilansowany ptyn przypominajacy najwazniejszymi parametrami naturalnie produkowang przez oko ciecz wodnista)
gazem, powietrzem lub olejem silikonowym. O tym jaka substancja zostanie podana do komory ciata szklistego po
witrektomii decyduje chirurg w czasie zabiegu w zaleznosci od wskazan i przebiegu operacji. Podanie gazu lub oleju
silikonowego do oka po operacji utatwia uszczelnienie ran pooperacyjnych po operacji, zabezpiecza siatkowke przed
odwarstwieniem ograniczajac kontakt cieczy wodnistej z przedarciami siatkowki i pozwala na wytworzenie si¢ blizn
naczynidowkowo-siatkbwkowych indukowanych laserem w czasie operacji. Rany pooperacyjne s3 zaszywane lub
zamykane bezszwowo. Jesli podczas operacji dojdzie do nieprzewidzianych trudnos$ci, lekarz okulista moze zmienic¢
zakres operacji i poszerzy¢ go o wykonanie dodatkowych procedur. W niektorych przypadkach zdarza si¢, ze zabieg
witrektomii trzeba powtorzy¢. Operacje witrektomii czgsto moga powodowac zmetnienie soczewki wlasnej — powstanie
zaémy. W okresie przedoperacyjnym nalezy rozwazy¢ indywidualnie z kazdym pacjentem usuniecie soczewki wlasnej
1 wymiang jej na implant soczewkowy (tzw. operacje za¢my). Operacje zaémy mozna rowniez wykona¢ jednoczesnie
z operacja witrektomii.

Operacje witrektomii wykonuje si¢ w celu poprawy przeziernosci osrodkow optycznych oraz poprawy lub
zabezpieczenia funkcji siatkowki. Korzysci z operacji to przywrocenie lub poprawa widzenia w operowanym oku.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

II1. Zalecenia pozabiegowe

Rany pooperacyjne goja si¢ okoto 2 miesigce. Po zabiegu moze wystapi¢ uczucie ciata obcego i nadmierne tzawienie.
U czgscl pacjentdw w czasie operacji na rany operacyjne zaklada si¢ szwy rozpuszczalne, ktore ulegaja samoistnej
resorpcji po 4-8 tygodniach, czg$¢ szwoOw moze wymagac usunigcia w okresie pooperacyjnym.

Po operacji nalezy unika¢ wiekszych wysitkow fizycznych, kapieli w basenie, moczenia operowanego oka woda
kapielowa, korzystania z sauny. Nalezy stosowac krople i inne leki oraz zglasza¢ si¢ na kontrole pooperacyjne wg
zalecen lekarskich.

Nie nalezy uciska¢ ani trze¢ powierzchni gatki oczne;j.

Po operacji zalecane jest odpowiednie pozycjonowanie glowy ustalane przez operujacego lekarza. Najczgsciej zaleca
si¢ pozycjonowanie glowy twarza do dotu, ale moze réwniez by¢ zalecana pozycja na boku, na wznak lub z broda
zadarta do gory. Zalecana pozycja zalezy od podanej substancji wypetniajacej oko po operacji oraz leczonej choroby.
Jezeli gatke wypelnia gaz lub powietrze to ulegajg one samoistnej resorpcji, natomiast olej silikonowy nalezy najczgscie;j
po kilku miesigcach usung¢ z oka, wykonujac kolejny zabieg witrektomii. Podanie do oka gazu po operacji powoduje
znacznego stopnia uposledzenie widzenia tym okiem, trwajace od kilku dni do kilku tygodni. Ma ono charakter
przemijajacy i ustgpuje stopniowo w miarg resorpcji gazu. Podanie oleju silikonowego powoduje zmiang refrakcji
uktadu optycznego oka o 3 do 5 dioptrii, ktora powraca do stanu wyjsciowego po usunigciu oleju z oka.

UWAGA! Nalezy pamigtaé, ze pacjenci z podanym srodoperacyjnie gazem nie mogg podrozowac samolotem, nurkowac
ani korzysta¢ z komor hiperbarycznych do czasu wchlonigcia gazu. Kazda istotna i gwaltowna zmiana ci$nienia
atmosferycznego grozi znacznym rozpre¢zaniem si¢ gazu, wzrostem ci$nienia wewnatrzgalkowego i powaznymi
powiktaniami.

W przypadku niepokojacych dolegliwo$ci, pogarszania widzenia, bolu operowanego oka i bolu glowy, nudnosci
i wymiotéw nalezy pilnie zglosi¢ si¢ na kontrole okulistyczng.
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Pacjenci z pewnymi postaciami odwarstwienia siatkowki moga by¢ leczeni za pomoca zabiegow zewnatrzgatkowych
polegajacych na wglobieniu $ciany gatki ocznej oraz retinopekcji pneumatycznej polegajacej na podaniu gazu do
wnetrza gatki ocznej. Pacjenci z cukrzyca i krwotokami do ciata szklistego moga by¢ obserwowani do czasu samoistnej
resorpcji wylewu. Ostateczna decyzja o wskazaniach do zabiegu witrektomii zalezy od wielu czynnikow takich jak
posta¢ choroby oraz stadium jej zaawansowania, do§wiadczenia i preferencji chirurga, choréb towarzyszacych pacjenta.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Operacja witrektomii obarczona jest niewielkim ryzykiem powaznych powiktan, ale jak kazdy zabieg chirurgiczny moze
prowadzi¢ do ich wystapienia, nawet Slepoty Iub utraty oka, cho¢ sa to przypadki rzadkie. Stopien ryzyka zalezy od
leczonej choroby i jej zaawansowania. Do mozliwych powiklan naleza m.in.: odwarstwienie siatkowki, krwotok do
komory ciata szklistego, obrzek plamki, krzywienie obrazu, rozwoj witreoretinopatii proliferacyjnej, powstanie bton
nasiatkowkowych w plamce, otwor w plamce, uszkodzenie nerwu wzrokowego, jaskra wtérna, zamkni¢cie naczyn
siatkbwkowych, infekcja wnetrza oka, obrzek rogéwki, pekniecie torebki soczewki, przemieszczenie soczewki,
nasilenie objawow suchego oka, krwotok nadnaczyniowkowy i inne. Moze réwniez dojs¢ do pogorszenia
wspotistniejacych chorob oczu lub wystapienia dziatan ubocznych lekow. W razie wystapienia wielu powiktan koniczne
moze by¢ wykonanie kolejnego zabiegu witrektomii lub innych zabiegdw operacyjnych takich jak operacje
przeciwjaskrowe lub podanie iniekcji doszklistkowych. W bardzo rzadkich przypadkach moze by¢ konieczne usunigcie
galki ocznej.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

Dla zabiegdéw ,,matych”: Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Operacja witrektomii to bezpieczny i skuteczny zabieg, ktory w zdecydowanej wigkszosci przypadkdéw prowadzi do
poprawy widzenia. Warto jednak pamigtac, ze po operacji widzenie moze by¢ niewyrazne lub zamglone przez kilka
dniu lub nawet wiele tygodni i zalezy to od leczonej choroby i zastosowanej endotamponady. W przypadku wielu chorob
mimo przeprowadzenia witrektomii ostro$s¢ wzroku moze nigdy nie powrdci¢ w petni do stanu sprzed poczatku choroby.

Dhugoterminowa prognoza po operacji zalezy od leczonej choroby.

W przypadku utraty widzenia w przebiegu odwarstwienia siatkowki dzigki witrektomii mozliwe jest przywrocenie
widzenia, ale ostateczna ostro$¢ wzroku i jego jako$¢ zalezy od czasu trwania choroby i jej zaawansowania.

Po operacjach chorob plamki takich jak btony nasiatkowkowe, otwory w plamce i zespoty trakcyjne mozliwa jest
redukcja krzywienia obrazu i poprawa ostrosci wzroku, ale najczesciej widzenie poprawia si¢ tylko czesciowo. Mozliwe
jest rowniez, ze ostro$§¢ wzroku nie poprawi si¢ istotnie, a korzyscig z operacji bedzie jedynie stabilizacja widzenia
i zatrzymanie pogorszania widzenia w przebiegu choroby.

W niektorych przypadkach takich jak zaawansowana retinopatia cukrzycowa proliferacyjna, czy zapalenie wngtrza gatki
ocznej celem witrektomii jest jedynie utrzymanie uzytecznego widzenia bez mozliwosci istotnej poprawy.

W rzadkich przypadkach mogg wystapi¢ powiktania odlegte. Jednym z nich jest jaskra wtorna, ktdora moze wymagac
leczenia kroplami przeciwjaskrowymi lub wykonania operacji przeciwjaskrowe;j.
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Oddziat Okulistyki
Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

Zdarza sie takze, ze w kilka tygodni lub miesiecy po operacji rozwija si¢ obrzek plamki. Powoduje on pogorszenie
centralnego widzenia i zwykle wymaga leczenia przeciwzapalnego — w postaci iniekcji doszklistkowych.

Cho¢ odlegle powiktania zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko, ich wczesne rozpoznanie i leczenie sa kluczowe dla
zachowania dobrego efektu pooperacyjnego. Dlatego bardzo wazne sg regularne wizyty kontrolne u okulisty po zabiegu.

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku odwarstwienia siatkdwki operacja najczgsciej wykonywana jest w trybie pilnym, a rezygnacja z leczenia
wiaze si¢ z trwalg utrata widzenia w chorym oku. W przypadkach dtugo trwajacego odwarstwienia siatkowki w ktorych
rokowanie co do przywrdcenia widzenia jest niskie, operacja witrektomii moze by¢ nieskuteczna i bezcelowa.

W przypadkach chorob plamki rezygnacja z leczenia moze wigzac¢ si¢ z trwalym uposledzenie widzenia centralnego
z zachowaniem jedynie obwodowego pola widzenia.

W przypadkach retinopatii cukrzycowej, zapalenia wngtrza gatki ocznej lub ciat obcych wewnatrzgatkowych rezygnacja
z koniecznego leczenia moze wigzac si¢ z catkowita utrata widzenia. W przypadku zapalenia wewnatrzgatkowego
rezygnacja z leczenia moze wigza¢ z rozwojem zapalenia osrodkowego ukladu nerwowego, sepsy i nawet $miercia
pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej OPERACJI WITREKTOMII OKA PRAWEGO /
LEWEGO*

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji witrektomii oka prawego/lewego*.
Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco

poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

" mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela

ustawowego Pacjenta
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Oddziat Okulistyki

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji witrektomii oka prawego/lewego¥*.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji witrektomii_oka prawego/lewego*.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji witrektomii. Podanie uzasadnienia jest
dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Oddziat Okulistyki

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktéore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyl os§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
operacji witrektomii oka prawego/lewego* w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji witrektomii oka prawego/lewego*.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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