白內障手術同意書
本人                同意               醫生為本人施行白內障切除手術。本人明白以下各點:

1. 白內障手術是將眼睛內原有的白內障晶體取出, 然後在原先晶體位置植入一個配合眼球度數的人工晶體, 手術後視力便能得到矯正。
2. 白內障是手術一種, 沒有百份百成功, 如果手術失敗, 視力可能會永久性受影響。
3. 手術效果雖然在合理程度上一般能夠估計, 但亦可能因人及度數而異, 故此不能就所有個別情形作百份百之保證。
4. 白內障是一種頗為成熟的手術, 手術可能發生之副作用包括:

· 感染病毒。
· 暫時或永久性影響視力。
· 角膜水腫、 眼睛易受刺激、 眩光、 剩餘近視、 變為遠視及散光等; 以上各種情況均有可能出現而引致視力減弱。
· 玻璃體流失, 視網膜脫落等。
· 手術後可能需要接受激光把霧化的後囊膜打走。
· 人工晶體植入可能因手術產生的副作用而取消。
5. 以下情形: 左右眼度數有差異、 左右眼視像大小有差異、 眼瞼下垂、 重影、 視力不穩定、 視力減弱、 晚間出現眩光等。
6. 本人明白手術後因原來的白內障晶體已取出, 而植入的人工晶體的焦點是固定的, 所以手術後需要配戴眼鏡幫助調較系焦點。
7. 本人明白除此手術同意書所列舉以外, 尚會有其他手術後併發症發生之可能。
**
眼科醫生經已對本人詳細解釋白內障手術之好處及其危險性, 雖然眼科醫
生並不可能列出所有想像中可能發生之併發症, 但已對本人所有疑問作出
滿意解答。
**
本人明白接受白內障手術之後必須遵從醫生指導用藥及定期覆診。
**
在簽署此同意書之前, 本人已仔細閱讀(或聆聽他人閱讀)各項細節, 並完全明白
白內障手術之好處及可能引致之併發症。接受此項手術純為本人自己之決定。
簽署:                    日期:                  見證人:                 
8.
本人明白白內障是一種手術, 所有手術是沒有百份百成功的, 如果手術失敗, 可能
永久性影響視力。如因手術出現併發症需要接受其它手術, 所有費用由本人負責。
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