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WSZCZEPIENIE SOCZEWKI FAKIINEJ ICL
(soczewka ICL wszczepiana pomi¢dzy naturalng soczewke a teczowke)

Czym jest soczewka fakijna

Soczewki fakijne to sztuczne, elastyczne soczewki wykonane z unikalnego biopolimeru (na
bazie naturalnego kolagenu), wszczepiane do wnetrza oka pomigdzy teczoéwke a naturalng
soczewke pacjenta. Implantacja soczewki fakijnej jest alternatywa, a czasem jedyng metods
leczenia krotkowzrocznosci, nadwzroczno$ci badz astygmatyzmu.

Umieszczenie dodatkowej, sztucznej soczewki wewnatrz oka jest metodg bezpieczng, szybka i
co wazne — 0dwracalng, gdyz soczewke mozna zawsze usung¢. Poprawa wzroku nastepuje bardzo
szybko po bezbolesnym zabiegu, a rekonwalescencja jest niezwykle krotka. Po wszczepieniu soczewki
fakijnej w 85% przypadkow nie ma konieczno$ci korekcji okularowej, a u 15% osob istnieje
prawdopodobienstwo lub konieczno$¢ wyrownania resztkowej wady korekcja okularowa lub
korekcja laserows.
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Przebieg operacji

Zabieg ICL opiera si¢ na wyprobowanych i przebadanych technikach wszczepiania
soczewek opracowanych na potrzeby chirurgii zaémy. Soczewka ICL wykonana jest z
migkkiego, biozgodnego materiatu w formie zelu, wykonanego na bazie naturalnego kolagenu.
W celu dostania si¢ do gatki ocznej wykonuje si¢ 3-milimetrowe, samozrastajace si¢ nacigcie
zastawkowe, ktore nie wymaga szwoOw 1 nie zmniejsza wytrzymalosci Sciany oka. Nastepnie,
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elastyczna soczewka ICL jest zawinigta do urzgdzenia wstrzykujacego i wprowadzona przez
naciecie. Za pomocg specjalistycznych instrumentow soczewka ulozona jest w poprawnej
pozycji, pomiedzy soczewka naturalng a teczowka.

W wicgkszosci przypadkéw poprawa widzenia nastgpuje niemal natychmiast. Moga
jedynie wystapié¢ przejsciowe trudno$ci z widzeniem obuocznym.

Potencjalne powiklania zwigzane z zabiegiem
Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé pelnego sukcesu zastosowanego leczenia

oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem. Ewentualne powiklania zwigzane
bezposrednio lub posrednio z proponowanym zabiegiem, moga m. in. polega¢ na:

 resztkowym astygmatyzmie,

e braku zgodnosci refrakcji planowanej i otrzymanej po operacji,

e nieszczelnos$ci ran pooperacyjnych,

e uszkodzeniu rogowki, tgczowki, ciata rzeskowego i soczewki,

e odwarstwieniu siatkowki,

e obrzeku plamki,

e wzroscie ci$nienia wewnatrzgatkowego,

e odczynach zapalnych az do zapalenia wnetrza gatki oczne;.

Ciezkie, powodujace S$lepote lub zagrazajace zyciu, S$miertelne powiklania
proponowanego zabiegu zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko.

Na ostro$¢ wzroku wptywa nie tylko wada refrakcji, ale rowniez przezierno$¢ rogdwki,
stan siatkoéwki i nerwu wzrokowego, niedowidzenie operowanego oka, choroba zezowa,
przebyte urazy oka. Na koncowa ostros¢ wzroku wptywaja wszystkie wymienione czynniki.

Pamigta¢ nalezy, ze w przypadku wady refrakcyjnej w drugim oku, jezeli zabieg nie
zostal przeprowadzony jednocze$nie na obu oczach, nastagpi konieczno$¢ w mozliwie krotkim
czasie operacji wszczepienia soczewki ICL w drugim oku.

Preparaty poza wskazaniami rejestracyjnymi

W trakcie zabiegu moze zosta¢ podana Pani/Panu Lignocaina 1%, stosowana poza
wskazaniami rejestracyjnymi w charakterystyce produktu leczniczego. Dotychczas prowadzone
badania naukowe wskazujg jednak na ich skuteczno$¢ i stosunkowo rzadkie wystgpowanie
niepozadanych dziatan ubocznych. Niemniej jednak nalezy pamigtaé, ze zastosowanie kazdego z
WW. preparatOw wigze si¢ z wyzszym poziomem ryzyka dla pacjenta.

Zalecenia po zabiegu:

e opatrunek na zoperowanym oku powinien pozosta¢ do 5 godzin po zabiegu, a nastgpnie nalezy
go zmieni¢ (do tego celu stuzy pakiet do zmiany opatrunku, ktory otrzymuje Pacjent po zabiegu
wraz z zaleceniami);

e w trakcie gojenia si¢ rany operacyjnej nalezy zachowac spokojny tryb zycia;
e w pierwszych dniach nalezy unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego;

e unika¢ uciskania i pocierania zoperowanego oka, ewentualng wydzieling nalezy usuwac czystym,
wilgotnym wacikiem;
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nalezy przestrzega¢ zalecen lekarza okulisty dotyczacych stosowania kropli do oczu (jesli krople
skoncza si¢ wczesniej niz wyznaczony termin badania kontrolnego, nalezy zwrdci¢ si¢ do

lekarza);

doktadnie my¢ rece przed zakraplaniem;

przez okres 1 miesigca po zabiegu nalezy unika¢ zakurzonych i zadymionych pomieszczen, nie
wolno kapac¢ si¢ w basenach i zamknigtych zbiornikach wodnych do 3 miesiecy po zabiegu oraz
przebywacé na pelnym stoncu i w solarium bez okularéw przeciwstonecznych.
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ZGODA NA WSZCZEPIENIE SOCZEWKI FAKIINEJ

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumiaty

przedstawilem celowo$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

0

76-

Zostalam/em szczegbtowo poinformowanaly (w sposob przystepny i zrozumialy) o
rozpoznanej u mnie wadzie wzroku oraz proponowanym mi zabiegu operacyjnym, wiem
na czym ten zabieg ma polegac i jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego cel i
oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane, a takze o tym, ze wykonanie zabiegu
moze nie doprowadzi¢ do catkowitego wyréwnania wady wzroku, jak rowniez, ze po
zabiegu istnieje prawdopodobienstwo w 15% wady resztkowej, ktora wymagaé bedzie
koniecznos$ci korzystania z korekcji okularowej;

Zostatem/am szczegotowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidziec¢
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapi¢ konieczno$¢ kolejnych
operacji. Zostalem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez W poréwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi 1 przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate
1 wyczerpujace odpowiedzi 1 wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnilem/am
wszystkie znane mi schorzenia 1 dolegliwosci 1 zarazem nie zatailem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowiazuj¢ si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z proponowanego zabiegu, nawet
po podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu wszczepienie sztucznej soczewki fakijnej
ICLdooka []lewego [Jprawego [ ]obojgaoczu

TYP SOCZEWKI ...ttt
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogélnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
Z pacjentem:

1. Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktora odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegotowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

2. Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

3. W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w Sekretariacie
Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocen¢ piclegniarskg. W przypadku
jakichkolwiek nieprawidlowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

4. Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu 1
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

5. Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafia
na znajdujacg si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie
do oddziatu.

6. W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sa przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udzial najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powr6t do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajac date i miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujacych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielggniarska w ramach lecznictwa zamknigtego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji Wykonujg samodzielnie lekarze
specjalisCi przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddzialem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapeWnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad Wspolczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidlowym prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkoéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje
SWOje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielggniarka oddziatlowa wspoldziala z lekarzami i
wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postegpowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leCzenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze
specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu
profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania zaleces krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zleceri i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ calodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddzialu majg mozliwosé spotkania si¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjg Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Przebywanie rodziny, bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego
uzaleznione jest od decyzji Ordynatora / Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczyé w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqcym oraz z pielegniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedlug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majqcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po
korytarzu, sadzanie w f6zku,).

§9
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Pacjenci winni zglaszaé¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy Okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, mogqgce wskazywaé na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zglaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w {ozkach i/lub wstajq z lozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- 0puszczajq oddziatl po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zakiécajgcych spokdj pacjentéw i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze latwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byé przechowywane
wylgceznie W Specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej si¢ w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy t6zkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji
Z otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wilasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktécania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostafych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowq mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyZury podczas pobytu pacjentow,
wymagajqgcych komunikacji w jezyku obcym [ub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie¢ W danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zZyczenie pacjenta Ilub jego najblizszych personel oddzialu skontaktuje sie
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
sie¢ stosowa¢ do jego zapisdbw. Mam s$wiadomosé, ze celowo naruszajgC zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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