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                  AMBULATORIO DI CHIRURGIA OCULARE 

“SANTA LUCIA” s.r.l. 

SOCIETA’ UNINOMINALE 

DIRETTORE SANITARIO: Prof. Vincenzo Sarnicola 

Via Mazzini, 60     58100  Grosseto   

  tel.  0564.414775    fax  0564.425691   
 AUT. COMUNALE N. 43 DEL 29/07/2004 

 

CO NS ENS O  INFO RMATO  PER IRIDEC TO MIA LAS ER 

DEL  SIG.………………………………..…………………… 
DO C UMENTO  ELAB O RATO  DALLA SOI (SO C IETÀ OFTALMO LO GICA ITALIANA) 
CONSEGNAT O IL…………………………..FIRMA……………………………… 
 

Gent ile Signora, Signore, 
Lei  so f f r e  di un a an o m alia  a ll’ ir ide  r esp o n sabile  dei p ro blem i di v ist a  e  del glaucoma.Questa 
sch eda co n t ien e le  in fo rm azio n i sul t r a t t am en to che Le è proposto, sui risultati e sui rischi.Tutte le 
esp ressio n i t ecn ich e ut ilizzat e  è  ben e ch e sian o  acco mpagnate da un’ampia descrizione verbale di 
ch iar im en t o  Quin di Lei è  in v it a t o  a  ch iedere  t ut t e  le spiegazioni necessarie sui termini che non Le 
so n o  ch iar i.  

La sua p at o lo gia  v isiv a si chiama ____________________________________________________ 
 

I l  t r a t t am en t o  che le viene proposto è__________________________________________________ 

 
I l  r esp o n sabile  del t r a ttamento chirurgico______________________________________________ 

 

L’ i ri de  
E’  un  diaf r am m a co lo rat o  v isibile  dir e t t am en t e  n ell’o cch io  ch e delim it a  a l cen tro il forame 
p up illar e .  Alcun e an o m alie  dell’ ir ide  causan o  p ro blem i p er  quan t o  r iguarda la  p ressio n e 
dell 'o cch io  ( ip er t en sio n e o culare ,  glauco m a) . I l  glaucoma ad angolo stretto detto anche acuto è un 
glauco m a r isco n t r at o  co n  p iù f r equen za n egli an zian i o  n egli ipermetropi elevati, spesso di sesso 
f em m in ile .  I n  quest o  caso  l 'accesso  dell 'um o re acqueo  ( liquido che circola nell'occhio) al sistema 
t r abeco lare  di def lusso  è  o st aco lat o  dal f a t t o  ch e l 'an go lo  fo rm at o  t r a  ir ide  e  co rn ea h a 
un 'am p iezza r ido t t a  r isp et t o  a l n o rm ale .  La p ar t ico lar it à  del glaucoma ad angolo stretto è che in 
det erm in at e  co n dizio n i ( le t t ura  p ro t r a t t a ,  em o zioni imprecise, permanenza al buio, uso di farmaci 
lo cali  o  gen erali  ch e dila t an o  la  p up illa)  p uò  scatenare un attacco di glaucoma acuto, evento molto 
grav e ch e p uò  p o r t ar e  ad un a n o t ev o le  co m p ro m issio n e,  n o n  r ev er sibile nella funzione visiva. 
L 'a t t acco  di glauco m a acut o  è  carat t er izzat o  da un  v io len t o  do lo re  in regione orbitaria, spesso 
asso ciat o  a  n ausea e  n o t ev o le  abbassam en t o  della  v ist a .  

 

 I l  t r a t t am en t o  laser  del glauco m a h a lo  sco p o  di m o dif icare  il  sist em a o culare di deflusso per 
o t t en ere  ch e l 'um o re acqueo  esca dall 'o cch io   e  c ir co li all’interno piu' facilmente. La laser terapia 
è  r iso lut iv a ,  n ella  gran de m aggio ran za dei casi.L’asp o r t azio n e di un frammento dell’iride serve, 
a t t r av er so  la  r ealizzazio n e di un ’ap er t ura ,  a  ev it ar e  il  sopraggiungere di un glaucoma acuto o alla 
sua r ecidiv a.  
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L’ i n te rve n to  l a s e r 
L’ in t erv en t o  si ef f e t t ua  in  am bulat o r io .  I l  p azien t e  è  sedut o  dav an t i a ll’ apparecchio laser. Il 
t r a t t am en t o  laser  dell’ ir ide  p uò  essere  eseguit o  co n  o  sen za un a len t e  a  co n tatto posizionata 
sull’o cch io .  Un ’an est esia  o culare  lo cale  co n  co llir io  r en de possibile l’applicazione di una lente a 
co n t at t o  sull’o cch io  ut ile  p er  fo calizzare  i  r aggi laser .La r ealizzazione di un’apertura nell’iride 
(p icco lo  fo ro  dell ' ir ide)  m edian t e  laser  v ien e f a t t a  senza l’apertura del globo oculare. Nonostante 
l’ an est esia  si  p o t r à  av v er t ir e  un  m o dest o  do lo re .  

 

Tra t ta m e n t i  a l t e rn a t i vi :  
Esist o n o  3  m et o di p er  r iso lv ere  il  glauco m a ad angolo stretto: la terapia medica locale, non sempre 
r iso lut iv a ,  la  t er ap ia  p arach irurgica  co n  il  laser ,  quasi sem p re r iso lut iv a  e  p o co  t r aumatica, 
l’ in t erv en t o  ch irurgico ,  un a t ecn ica  p iù in v asiv a .  A giudizio  del suo  oculista, la tecnica laser è 
quella  p iù ido n ea a l suo  caso .            

Man cat o  in t erv en t o  
La m an cat a  ef f e t t uazio n e di quest o  in t erv en t o  la  esp o n e alla  p o ssibilit à di avere un attacco di 
glauco m a acut o  ch e esit ar e  co n  un a grav e r iduzio n e della  cap acit à  visiva o la sua totale perdita. 
 

De co rs o  po s to pe ra to ri o   
Do p o  il  t r a t t am en t o  laser ,  i l  p azien t e  p uò  t o rn are  a  casa  do p o  qualch e m inuto.  Le cure locali 
p o st o p erat o r ie  co n sist o n o  n ell’ ist il lazio n e di go cce o  n ella  assunzione di compresse secondo la 
m o dalit à  e  p er  un  p er io do  di t em p o  ch e Le saran n o  sp iegat e  dal suo  o culist a .Nella  gran de 
m aggio ran za dei casi,  l’ o cch io  o p erat o  è  in do lo re .  Nelle  p r im e o re, l’occhio può apparire più o 
m en o  ro sso  e  m o derat am en t e  do len t e  co n  un  cer t o  f ast idio  a lla  luce.  P uò  p resen t ar si 
un ’ in f iam m azio n e p er  qualch e gio rn o .Si p uò  av ere  un  lieve annebbiamento che si risolve in breve 
t em p o .  

Le  co m pl i ca n z e  
T rat t an do si di un  in t erv en t o  p ara  ch irurgico ,  so n o  p o ssibili complicanze  intra e postoperatorie 
c io è ch e si v er if ican o  duran t e  o  do p o  l’o p erazio n e.Le complicanze intraoperatorie si distinguono 
in  grav i e  m en o  grav i 

�  Co m p lican ze in t r ao p erat o r ie  grav i del t r a t t am en t o  laser  dell’ ir ide  so n o  m o lt o  r ar e: 

•  em o r ragia  in t r ao culare  ( t r an sit o r ia)  
•  cat ar a t t a   

Quelle  m en o  grav i so n o :   

•  em o r ragie  liev i t r an sit o r ie  
•  un  aum en t o  della  p ressio n e dell’o cch io    

�  Co m p lican ze p o st o p erat o r ie  grav i so n o  r ar issim e: 
•  em o r ragia  

•  cat ar a t t a  

Co m p lican ze m en o  grav i: 
•  em o r ragia  

•  aum en t o  della  p ressio n e o culare  

•  in f iam m azio n e (uv eit e)  
 

L’o culist a  è  disp o st o  a  r isp o n dere  a  qualsiasi a lt ro  quesit o  ch e Lei v o r r à  p o rgli .  



Mod.41_Consenso informato iridectomia laser   Rev. 3  del 10/01/05  Pagina 3 di 3  Verificato e Approvato   DIS  Prof. V.Sarnicola 

E’  o bbligat o r io  p er  il  m edico  m et t er le  a  disp o siz ione le suddette informazioni sul trattamento che 
è  p ro p o st o ,  sui r isult a t i  e  sui r isch i co n n essi a ll’ in t erv en t o  ch irurgico. La firma da parte Sua di 
quest o  do cum en t o  v uo le  essere  la  co n ferm a p er  il  m edico  di av ere  fo rn ito tali informazioni in 
m an iera  ch e Lei r it ien e adeguat a  e  co m p ren sibile  e  di av er  so ddisf atto ogni Sua domanda e non 
so llev a il  m edico  dal suo  o bbligo  di diligen za,  p er iz ia  e  p ruden za.  

 
AT T ENZIONE!  

1 )  La co m p ro m issio n e v isiv a co n seguen t e  a ll’ a t t acco  di glauco m a acut o  p uò  n on essere 
r ev er sibile .  
2 )  I l  t r a t t am en t o  laser  serv e a  f ar e  un  fo rellin o  n ell’ iride per facilitare il deflusso  dell’umore 
acqueo .  

3 )  I l  t r a t t am en t o  laser  n o n  è  in  grado  di ev it ar e  sem p re l’ a ttacco di glaucoma acuto  o la sua 
r ecidiv a.  

4 )  Do p o  il  t r a t t am en t o  p o sso n o  essere  n ecessar ie  delle  cure  co n  co llir i  o  co m p resse .  

 
I l  so t t o scr it t o  pa z i e n te  (Co gnome e Nome in stampatello) _______________________________ 

Dat a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Firma Leggibile________________________________________ 
 
Co gn o m e e  n o m e di ch i h a  fo rn it o  le  in fo rm azioni (medico)_____________________________ 
 
Firm a di ch i h a  fo rn it o  le  in fo rm azio n I_ _ ___________________________________________ 

LA P RESENT E INFORMAT IVA E’  ST AT A AP P ROVAT A DALLA SOCIET A’  

OFT ALMOLOGICA IT ALIANA SOI -AMOI   ENT E MORALE RICONOSCIUT O DAL 
MINIST ERO DEI  BENI  CULT URALI  

Gen t ile  P azien t e ,  

la  SOI ,  So ciet à  Of t a lm o lo gica  I t a lian a,  r ico n o sciut a  co m e en t e  m o rale  dal Ministero dei Beni 
Cult urali , r ich iede n el suo  in t er esse  ch e p r im a di so t t o p o r si all'intervento, lei riceva le necessarie 
in fo rm azio n i e  f irm i il  co n sen so  all ' in t erv en t o .E '  quin di in v it a t o  a  leggere  accuratamente il 
p r esen t e  scr it t o  e  co n segn ar lo  f irm at o  p r im a dell 'a t t o  o p erat o r io .  
 

AT T O DI  CONSENSO ALL’ INT ERVENT O DI  IRIDECT OMIA LASER 

 
INT ERVENT O                          ð  OCCHIO DEST RO                        ð  OCCHIO SINIST RO 

   

IN ANEST ESIA                        ð  T OP ICA   
                                          

Co n  la  p resen t e  dich iarazio n e,  da  v alere  co m e manifestazione piena, libera ed incondizionata della 
m ia v o lo n t à ,  io  so t t o scr it t o : 

acco n sen t o  a  so t t o p o rm i a ll’ in t erv en t o  di ir idect o m ia laser ,  do p o  essere  st a t o  edo tto delle 
carat t er ist ich e dell’ in t erv en t o  ed av ere  v alut a t o ,  sulla  base  di quan t o  ampiamente illustrato e 
r iassun t o  in  un a sp ecif ica  in fo rm at iv a da m e so t t o scr it t a  p er  p resa  v isio n e e  f acen t e  parte 
in t egran t e  della  p resen t e  dich iarazio n e di co n sen so  ,   i  p o ssibili vantaggi così come gli eventuali 
r isch i gen er ic i e  sp ecif ic i dell’ in t erv en t o  st esso .  
Dich iaro  a l r iguardo  di essere  st a t o  p o st o  a  co n o scen za,  t r a  l’ a lt ro : 
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•  delle  co n seguen ze der iv an t i da  m ia ev en t uale  n egligen za r e la t iv am ente ai consigli sulle 
p rat ich e p o st -o p erat o r ie  p rescr it t e  a ll’o cco r ren za dal ch irurgo  n el co r so  dei controlli post-
o p erat o r i,  ch e saran n o  p ro gram m at i e  a  cui debbo  at t en erm i; 
•  della  p o ssibilit à  di p o r r e  do m an de r iguardo  alle  p roblematiche relative a questo intervento 
r ilascia t em i dal  

 
Do t t . /P ro f .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

Firm a del Do t t /P ro f :.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Ch e h a r ilascia t o  sp iegazio n i su  

_ _ _ _ _ ___________________________________________________________________________ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ ___________________________________________________________________________ 
Af ferm o  in f in e di av ere  le t t o  e  co m p reso  p er f ettamente tutto ciò che mi viene spiegato e che tutti 
gli  sp azi in  bian co  so n o  st a t i  co m p let a t i  ( o  sbar r at i)  p r im a della  m ia f irm a  .  
 

Co gn o m e e  No m e  

�  de l  pa z i e n te  
�  del t ut o re  del p azien t e  in abilit a t o ; 

�  dei gen it o r i del p azien t e  m in o ren n e esercen t i la  p at r ia  p o t est à  

in  st am p at ello _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Dat a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firm a del Pa z i e n te / t ut o re/genitore________________________ 

    
Firm a dell’ a lt ro  gen it o re .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

In  caso  di so t t o scr iz io n e di un o  so lo  degli esercenti la patria potestà, con la presente sottoscrizione 
il  f irm at ar io  dich iara  di esercit ar e  co n giun t am en t e  la  p at r ia  p o t est à ,  o v v ero di essere l’unico 
esercen t e  la  p at r ia  p o t est à  eso n eran do  da o gn i r esp o n sabilit à la struttura e i suoi medici per ogni 
a t t o  co n seguen t e  a lla  m en dace af f erm azio n e ed acco llan do sen e gli  o n er i.  
I n  caso  di eserciz io  della  p at r ia  p o t est à  disgiun t o  sarà indispensabile la sottoscrizione di entrambi 
gli  esercen t i la  p at r ia  p o t est à  o v v ero  di p ro cura  n o t ar ile  dell’esercente la patria potestà che non 
so t t o scr iv e o v v ero  di dich iarazio n e co n  la  quale  si  a t t r ibuisce  la  f aco lt à  di so t t o scr iv ere il 
co n sen so  all’ a lt ro  gen it o re  m un it a  di dich iarazio n e d’aut en t ic it à  della  f irm a. .   

 
 

No m e di ch i r icev e la  dich iarazio n e di co n sen so  ( in  st am p at ello)_______________________ 

 
Firm a di ch i r icev e la  dich iarazio n e di co n sen so  (non necessariamente Dott)________________ 

 

 


