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Gentile Signora/e,

lei soffre di un glaucoma cronico ad angolo aperto che minaccia la sua vista. Il suo oculista Le propone un trattamento laser che può rendere stabile la sua capacità visiva.

Questa scheda contiene le informazioni sull’operazione che Le è stata proposta , sui risultati e sui rischi.

Il glaucoma cronico
Questa malattia dell’occhio è causa di una progressiva atrofia del nervo ottico con conseguente graduale riduzione del campo visivo che può portare fino alla cecità.

Tra le sue molteplici cause, la più frequente e più importante è l’esistenza di una pressione troppo alta nell’occhio.

Solamente il suo oculista è qualificato per valutare la nocività o no del livello di questa pressione tenendo conto di altri dati tratti dall’esame del suo occhio: lo stato del nervo ottico e del campo visivo in particolare.

 

Perché il trattamento laser?

Esistono 3 metodi per diminuire la pressione oculare: i farmaci, il laser e la chirurgia. Il suo oculista Le propone quello che stima il più adatto a conservare il più a lungo possibile la sua capacità visiva.

Il trattamento laser del glaucoma cronico ad angolo aperto

* Il trattamento laser ha come obiettivo di ridurre la pressione intra-oculare favorendo la fuoriuscita del liquido (umore acqueo) dall’occhio. Normalmente si utilizza un Argon – laser, ma anche altri laser sono utilizzabili.

· Ospedalizzazione: L’intervento si effettua in ambulatorio: il paziente è seduto davanti all’apparecchio 

· Anestesia: Un’anestesia oculare locale con collirio rende possibile l’applicazione di una lente a contatto sull’occhio.
· Procedura laser: Si effettua generalmente in due sedute, a distanza di qualche giorno o settimane.
· Incidenti o difficoltà durante l’intervento: sono rari e imprevedibili. Qualche dolore può essere avvertito. Può sopraggiungere un’emorragia, comunque minima.


Evoluzione postoperatoria abituale

Possono essere osservate un certo grado di infiammazione oculare, la percezione di corpi mobili ed una sensibilità accresciuta alla luce

Un rialzo transitorio della pressione intra-oculare è possibile: è necessario a volte un aumento momentaneo del trattamento medico.
· Le cure si limitano all’instillazione di collirio ed all’eventuale assunzione di compresse per un periodo che sarà precisato dal suo oculista.
· L’efficacia del trattamento laser si giudica dopo qualche settimana. Nella maggioranza dei casi la pressione intra-oculare si riduce.
· Come per qualunque trattamento antiglaucomatoso, la durata dell’azione del laser è imprevedibile, questo impone un controllo oculistico regolare.

Il proseguimento associato di un trattamento medico è, a volte, necessario.

In caso di insuccesso si raccomanda un intervento chirurgico.
· La normalizzazione della pressione intra-oculare con il laser costituisce un modo di rallentare il processo di atrofia del nervo ottico.

L’evoluzione del glaucoma può proseguire se intervengono altri fattori, in particolar modo circolatori.

Il trattamento non può in alcun modo pretendere di migliorare lo stato della sua capacità visiva.

Le complicazioni del laser nel glaucoma cronico
· Un disturbo durante il trattamento o subito dopo come per qualunque esame con lente a contatto
· Un aumento duraturo della pressione oculare che può portare a prevedere un trattamento chirurgico
· Un’infezione dell’occhio 



Il suo oculista è disposto a rispondere a ulteriori sue domande
La legge obbliga il medico a fornire una prova di aver informato il paziente.
Quindi Le chiediamo di firmare questo documento (formato di n. 2 pagine) in duplice copia, di cui una viene conservata dal suo medico.


Io sottoscritto 
riconosco che la natura dell’esame o dell’intervento, compresi i rischi, mi sono stati spiegati in termini che ho capito, e che il medico ha risposto in modo soddisfacente a tutte le domande che gli ho posto.
Ho disposto di una proroga sufficiente per riflettere e :

DO IL MIO CONSENSO (data e firma)



NON DO IL MIO CONSENSO per la realizzazione dell’atto che mi è stato proposto (data e firma)



In caso di paziente minore/interdetto/incapace, la presente informazione è stata fornita 
al Sig./Sig.ra


nella sua qualità di :
(legale rappresentante), il/la quale ha rilasciato il relativo consenso/dissenso.




Il responsabile del trattamento medico-chirurgico Dott.
