Timbro della struttura che rilascia la scheda informativa

CONSENSO PER LA CORREZIONE DEI DIFETTI DI VISTA TRAMITE SMILE

INDICAZIONI E PROCEDURA

La procedura SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) utilizza un laser a femtosecondi che ritaglia un
sottile lenticolo (piccola lente) di tessuto sotto la superficie corneale che viene quindi rimosso attraverso una
piccola incisione.

La procedura SMILE ¢ indicata al momento per il trattamento della miopia e pud essere utilizzata in pazienti
di eta superiore ai 22 anni per un trattamento fino a 10,00 Diottrie (D) di correzione per la miopia e per il trat-
tamento dell’astigmatismo fino a 5 diottrie.

RISCHI E COMPLICAZIONI

Come tutti gli interventi chirurgici, questa procedura presenta alcuni rischi. La maggior parte delle potenziali
complicanze ed effetti collaterali elencati nel consenso per la FEMTOLASIK si applicano anche alla SMILE.
Oltre a questi rischi, ci sono considerazioni specifiche sulla procedura SMILE.

Per creare con successo il lenticolo con il laser a femtosecondi € necessario mantenere |'aspirazione su cia-
scun occhio per circa 40 secondi. La maggior parte dei pazienti non sente questa parte della procedura e c’é
una luce di fissazione da guardare durante questo periodo. Se un paziente dovesse spremere eccessivamen-
te le palpebre durante questo periodo, c’é la possibilita che I'aspirazione (suzione) possa essere interrotta.
Se cio dovesse accadere entro una parte specifica del trattamento, la procedura dovrebbe essere interrotta
senza completamento. Altre volte durante la procedura, la suzione puo essere riapplicata e la procedura puo
essere completata con successo. Se la procedura non viene completata, la vista dovrebbe tornare allo stato
pre-chirurgico. Una procedura alternativa come LASIK o PRK puo essere eseguita nello stesso giorno o in
un altro momento.

Al momento dell’intervento chirurgico, se il chirurgo ritiene che un paziente non sara in grado di mantenere la
suzione durante I'intera procedura, potrebbe scegliere di raccomandare LASIK o PRK anziché SMILE.

Vi & anche una piccola possibilita di altre complicazioni, ad esempio il lenticolo potrebbe essere strappato
durante la rimozione, la cornea potrebbe essere perforata o una piccola parte del lenticolo potrebbe essere
lasciata all’interno della cornea. Nella maggior parte dei casi, queste problematiche non influiscono sull’esi-
to, ma potrebbe essere necessario eseguire un secondo intervento chirurgico per rimuovere le parti rimanenti
del lenticolo o per altri motivi che potrebbero richiedere un successivo trattamento chirurgico.

In caso di risultato incompleto con SMILE pu0 essere necessario un ritocco che puo essere effettuato con
tecnica Prk o con varianti tecniche della SMILE piu simili alla femtolasik.

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE E COMPRENSIONE DEL PAZIENTE
Ho letto il consenso per FEMTOLASIK e ho capito capisco che molti dei rischi associati a questo intervento
si applicano anche alla procedura SMILE.

] Sto scegliendo di eseguire SMILE, ma nel caso in cui il mio chirurgo ritenga che non sia sicuro procedere
con SMILE, acconsento all’esecuzione della FEMTOLASIK.
[ ] Comprendo che potrei dover tornare per una procedura alternativa in un’altra data.
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Mi sono stati presentati i dettagli della procedura nota come SMILE, nonché interventi chirurgici alternativi
come la FEMTOLASIK. Il mio oculista e il personale hanno risposto a tutte le mie domande con soddisfazio-
ne. Mi e stata offerta una copia di questo modulo di consenso e pertanto acconsento a SMILE su:

Occhiodestro Occhio sinistro Entrambigliocchi

Data della firma del paziente

Data firma chirurgo

2di2



