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ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE LASEROWE]
KOREKCJI WADY WZROKU

(pelne imie i nazwisko pacjenta)

I. Jestem poinformowany (a) o tym, Ze:

1. Po wykonaniu laserowej korekcji wady wzroku:

a. W okresie gojenia mozliwe sg: odczuwanie bélu, uczucie ciata obcego pod powiekami,
tzawienie, zamglone widzenie, pojawianie sie poswiaty wokot Zrodet Swiatta,
Swiattowstret.

b. Przez minimum 4 miesigce od zabiegu nalezy unikac kgpieli w basenach, morzu i innych
zbiornikach wodnych.

c. Do 6é miesiecy od zabiegu nalezy unika¢ ekspozycji na stonce, solarium
(promieniowanie UV).

2. Uwzgledniajac indywidualne cechy organizmu, w tym wysokos¢ korygowanej wady wzroku,
ktére mogg mie¢ wplyw na okres powrotu do stanu prawidtowego wzroku pacjenta,
osiggniecie ostatecznego oraz stabilnego wyniku staje sie mozliwe w okresie ok 6 miesiecy po
przeprowadzeniu laserowej korekcji wzroku.

3. Poprawe widzenia osigga sie stopniowo, podczas tego czasu mozliwa jest niestabilna ostrosci
wzroku.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze mozliwe jest resztkowe pozostanie wady po przeprowadzonej
korekcji laserowej. W takim przypadku leczenie moze odbywac sie w kilku etapach w
odstepach 4-6 miesiecznych.

5. Przyjmuje takze do wiadomosci, Ze konieczne bedzie uzywanie okularéw do pracy z bliska
(czytania) po 40 roku zycia.

6. Korekcja z zastosowaniem excimerowej technologii laserowej jest stosunkowo bezpieczna.
Wskazana jest dla 0s6b z réznym stopniem krétkowzrocznosci, dalekowzrocznoSci i
astygmatyzmu. Przewidywalnos$¢ wyniku koncowego jest lepsza w stosunku do innych
tradycyjnych metod.

7. Powykonaniu laserowej korekcji wzroku mozliwe sg nastepujgce powiktania:
nadkorekcja (tzw. przekorygowanie), niedokorekcja (tzw. niedokorygowanie), pooperacyjna
regresja (czeSciowy nawrot wady), astygmatyzm nieregularny.
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8. Ponadto: decentracja, podwyzszone ciSnienie wewngtrzgatkowe, zapalenie rogowki i jej
zmetnienie w strefie dziatania promienia laserowego, utrudnione gojenie (niewystarczajgce
lub zbyt intensywne), efekt przymglenia (haze), aberracje optyczne (glare, halo), zesp6t
suchego oka.

9. W trakcie oraz po wykonaniu korekcji wady wzroku metodg LASIK mogg wystapi¢ powiktania
zwigzane z Zastosowaniem mikrokeratomu: dziurawy ptatek, odciety ptatek, zapalenie w
strefie
platek - istota wlasciwa rogéwki (DLK), wrastanie nabtonka pod ptatek, ektazja (rozstrzen)
rogowki.

II. Zobowiazuje sie do scistego przestrzegania wszystkich zalecen lekarza oraz stosowania
lekow zgodnie z zaleceniami.

I11. Po konsultacji lekarza okulisty, a takZe po objasnieniu mi istoty i szczegét6w metody
laserowej korekcji wzroku, wyrazam zgode na przeprowadzenie laserowej Korekcji wady
wzroku
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