Додаток №1 до ДОГОВОРУ ОФЕРТИ
«Ознайомлення пацієнта з правилами та методами Процедури факоемульсифікації з імплантацєюї ІОЛ та можливими наслідками»
  
1.          Ознайомвшись з даним додатком до договору оферти, 
за власною ініціативою добровільно погоджуюсь на проведення мені Процедури факоемульсифікації з імплантацією ІОЛ.
2. Я отримав(ла) усі необхідні роз’яснення з приводу мого захворювання, запропонованого лікування та можливих наслідків лікування. Мене ознайомили з правилами та методами, що будуть застосовані при проведенні процедури, а також з можливими наслідками.
3. Я зобов’язуюся надати усі документи про стан здоров’я, видані медичними установами України та або лікувльними закладами інших країн, та пройти медичне обстеження на предмет виявлення факторів, що можуть призвести до ускладнень в процесі проведення Процедури та в післяпроцедурний період, а також повідомити усі необхідні дані для встановлення протипоказань у проведенні Процедури.
4. Я зобов’язуюся дотримуватися та виконувати усі призначення та рекомендації Клініки.
5. Мені повідомили про можливість появи інших захворювань на прооперованому оці в подальшому житті, що не пов’язані з проведенням Процедури факоемульсифікації з імплантацією ІОЛ, та про можливість ускладнень в процесі проведення Процедури та в післяпроцедурний період, пов’язаних з індивідуальною реакцією організму на оперативне втручання.
Можливі ускладнення під час операції:
а) експульсивна кровотеча з великих судин ока (хоріоідеї) Може призвести до втрати зору або ока. Частіше зустрічається у хворих на гіпертонічну хворобу, цукровий діабет, глаукому.
б) надрив цинових зв'язок, дислокація фрагменту або цілого кришталика у скловидне тіло, що потребує ІІ етапу оперативного лікування – задня закрита вітректомія + шовна фіксація ІОЛ. Частіше зустрічається у хворих зі слабким зв’язково-капсулярним комплексом. 
в) пошкодження рогівки, що може призвести до епітеліально-ендотеліальної дистрофії зі значною втратою зору. Частіше трапляється при ускладнених випадках катаракти та далеко розвинених катарактах. Також відсоток даних ускладнень збільшується у більш старших вікових групах пацієнтів у зв’язку з фізіологічними особливостями.
Можливі ускладнення після операції:
а) післяопераційний увеїт (значне негнійне запалення в середині ока). Вірогідність 1:300. Потребує тривалого інтенсивного лікування. Можливе зниження гостроти зору. Частіше зустрічається у хворих на хронічні запальні захворювання, діабет, запальних процесах повік, при розвитку гострого, інфекційного захворювання в післяопераційний період.
б) ендофтальміт (тяжке гнійне запалення в середині ока). Вірогідність 1: 8000. Потребує інтенсивної протизапальної терапії. Можлива втрата зору або ока. Великий ризик у хворих з вогнищами хронічної гнійної інфекції в організмі.
в) відшарування сітківки в ранньому та пізньому післяопераційному періоді. Вірогідність 1:6000. Потребує операції. Можливе зниження гостроти зору. Частіше зустрічається у хворих на високу короткозорість, значну дегенерацію сітківки, цукровий діабет та хворих з післятравматичними змінами сітківки.
г) злоякісна глаукома (дуже значне неконтрольоване підвищення внутрішньоочного тиску). Вірогідність 1:12000. Потребує операції. Можлива втрата зору;
д) післяопераційний набряк рогівки, тимчасовий стан, що знижує зір, ефективно піддається консервативному лікуванню.
е) набряк макули (с-ром Ірвіна-Гаса), - реактивне запалення центральної зони сітківки. Частіше виникає у пацієнтів з хронічними загальними судинними патологіями, при ускладнених задавнених катарактах. Ефективно піддається консервативному лікуванню.
є) дислокація або децентрація інтраокулярної штучної лінзи. Виникає у хворих зі слабким зв’язково-капсулярним комплексом. Потребує ІІ етапу оперативного лікування (підшивання гаптичних елементів ІОЛ)
ж) вторинна плівкова катаракта – помутніння задньої капсули кришталика. Ефективно піддається лікуванню за допомогою лазерної капсулодисцизії. 
з) фіброз капсули кришталика та послідуючої дислокації ІОЛ, що знижує гостроту зору, і може потребувати додаткового лікування (лазерного або хірургічного послаблення капсулярного мішка)

6. Я проінформований(а) про можливість неповної гостроти зору у зв'язку з можливими змінами на очному дні.
9. Я проінформований(а) про можливість рефракційних відхилень.
10. Я проінформований(а) про необхідність користуватись окулярами після операції, у випадку імплантації монофокальних ІОЛ та ІОЛ з EDOF оптикою.
11. Я проінформований(а) про те, що зір обох очей після операції може відрізнятися.
12. Я проінформований(а) про те, що в ускладнених випадках та випадках зі змінами на сітківці операція проводиться без гарантій високих зорових функцій.
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