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Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce pacienta) 

s provedením operace šedého zákalu (katarakty)

	Pacient – 

jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:

(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Rodné číslo:
	


	Název výkonu

Operace šedého zákalu (katarakty)
                         FORMCHECKBOX 
 Pravé oko                                                     FORMCHECKBOX 
 Levé oko


	Účel výkonu

Jde o degenerativní onemocnění čočky, které je charakterizované postupným zkalením čočkových hmot. Pacient tento stav vnímá jako postupné zhoršování vidění. Oko pacienta ani nebolí, ani není červené.

Příčiny vzniku onemocnění jsou především věk (nad 65 let se vyskytuje až v 50%), dále úrazy, jiná nitrooční onemocnění, ultrafialové záření, kouření, v malém množství může být šedý zákal vrozený.
Principem operace je odstranění zkaleného obsahu čočky (čočkových hmot), ponechání pouzdra původní čočky a implantaci umělé nitrooční čočky. Oporou pro umělou nitrooční čočku je pouzdro.

Odstranění šedého zákalu se provádí pomocí ultrazvuku (fakoemulsifikací), který čočkové hmoty rozmělní a operatér je odsaje. 

Nitrooční čočky jsou tvrdé a měkké. Standardně používáme měkké nitrooční čočky, které  implantujeme do oka přehnuté či srolované a pro vstup čočky stačí řez velikosti 2-3 mm. Umělá čočka zůstává v oku po zbytek života. 

V některých případech musíme použít tvrdé nitrooční čočky, které jsou neohebné a implantují se řezem o velikosti 5,5 – 6,0 mm.
Nitrooční čočky jsou monofokální – určené k vidění do jedné vzdálenosti (na dálku či na blízko), multifokální – k vidění na všechny pracovní vzdálenosti a tórické – k úpravě astigmatismu (nepravidelného zakřivení rohovky). Standardně implantované jsou čočky monofokální.


	Povaha výkonu
Operace se provádí ve většině případů v místním znecitlivění (lokální anestezii), nejčastěji ve formě kapek kapaných těsně před operačním výkonem. U pacientů špatně spolupracujících, u malých dětí, u pacientů s třesem, či s jiným onemocněním, které neumožní ležet v průběhu operace na zádech, je nutné provést výkon v celkové anestezii (v uspání).

POOPERAČNÍ LÉČBA

Po operaci zůstává operované oko zalepené až do druhého dne a do 3 pracovních dnů je nutná kontrola u očního lékaře. V pooperačním období se aplikují nitrooční kapky a jsou nutné pravidelné kontroly. Pracovní neschopnost se vystavuje individuálně, po dohodě s ošetřujícím očním lékařem a v průměru trvá 2-4 týdny. První 2 týdny se doporučuje vynechat zvýšenou fyzickou námahu. Předpis brýlí je možný přibližně za měsíc po operaci.


	Předpokládaný prospěch výkonu   

· zlepšení vidění operovaného oka,
· odstranění dioptrické vady oka (odstranění brýlí do dálky či na blízko). 


	Alternativa výkonu         

Léčba je pouze chirurgická (operační), neexistují kapky nebo léky, které by výskytu a postupu onemocnění zamezily.


	Následky výkonu      
Přítomnost umělé nitrooční čočky uvnitř oka.


	Možná rizika zvoleného výkonu  
  V předoperačním období může dojít k alergii na anestetika (kapky užívané k znecitlivění). Někdy může pacient v průběhu operace vnímat pocit tlaku či píchání. V těchto případech je nutné rozšířit anestezii.

Operační komplikace se vyskytují u zkušeného operatéra kolem 1-2%. Některé mohou být pro pacienta nevýznamné, ale některé i velmi závažné. Mezi komplikace se řadí porušení čočkového pouzdra, či závěsného aparátu čočky, nitrooční krvácení (krvácení do přední komory, do sklivce, do sítnice). Může dojít ke zvýšení nitroočního tlaku v průběhu operace, spadnutí části čočkových hmot do sklivcové dutiny. Při těžších komplikacích může být znemožněno implantovat umělou nitrooční čočku, ta se v takových případech implantuje s odstupem několika týdnů až měsíců, v případě potřeby je možné použití nitrooční čočky jiného typu. Přestože je výskyt operačních komplikací na našem pracovišti nízký, nelze vyloučit ani možnost komplikace, která způsobí úplnou ztrátu vidění (např. nezvládnutelné nitrooční krvácení, těžký nitrooční zánět - infekční či neinfekční v souvislosti s operací oka – vstup infekce do oka během výkonu, reakce na operační výkon). 
Pooperační komplikace se dělí na časné a pozdní. Mezi ně patří zhoršené vidění po operaci způsobené otokem rohovky, jako reakce na operační výkon. Dále nitrooční záněty neinfekční i infekční s následky pro oko, zvýšený nitrooční tlak (sekundární glaukom). V pooperačním období se může objevit spojivkové krvácení. Většina pooperačních komplikací je přechodná a nemá vliv na vidění operovaného oka. 
Závažnou komplikací je odchlípení sítnice. Až u 40 % pacientů se do 5 let od operace katarakty může zkalit čočkové pouzdro, o které se opírá nitrooční umělá čočka. Tento stav nazýváme sekundární katarakta (druhotný šedý zákal) a vede opět k poklesu vidění oka. Stav se řeší ambulantním zákrokem pomocí laseru, kdy se v pouzdru původní čočky vytvoří dírka a dojde opět ke zlepšení vidění. 

Po operaci šedého zákalu může vzniknout astigmatismus, tedy změna zakřivení rohovky, která vzniká v souvislosti s hojením rohovky. Astigmatismus je možné upravit brýlemi. Taktéž někdy může zůstat zbytková dioptrická vada. 
Dále může oko špatně přijmout cizí materiál, v tomto případě umělou nitrooční čočku, což se může projevit pooperační drážděním oka, nebo prohloubení pocitu suchého oka po operaci.
V některých případech i po úspěšné operaci šedého zákalu nedojde ke zlepšení vidění. 

V těchto případech je přítomno i jiné oční onemocnění např. onemocnění sítnice či pokročilý zelený zákal (glaukom).




V případě jakýchkoliv nejasností Vám rádi zodpovíme na Vaše dotazy.
Souhlas:
	pozn. Vaši odpověď zakroužkujte:


	Byl(a) jsem srozumitelně informován(a) o alternativách výkonu prováděných ve Fakultní nemocnici Olomouc, ze kterých mám možnost volit.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, v případě možné nebo očekávané změny zdravotního stavu též o změnách zdravotní způsobilosti.
	ANO
	NE

	Byl(a) jsem informován(a) o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná,
o provedení kontrolních zdravotních výkonů.
	ANO
	NE

	Všem těmto vysvětlením a informacím, které mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, jsem porozuměl(a), měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny.
	ANO
	NE


	Po výše uvedeném seznámení prohlašuji:

	- že souhlasím s navrhovanou péčí a s provedením výkonu a v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně života nebo zdraví, souhlasím s jejich provedením.
	ANO
	NE

	- že jsem lékařům nezamlčel(a) žádné mně známé údaje o mém zdravotním stavu, jež by mohly nepříznivě ovlivnit moji léčbu či ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby.
	ANO
	NE

	- že v případě nutnosti dávám souhlas k odběru biologického materiálu (krev, moč…) na potřebná vyšetření k vyloučení zejména přenosné choroby.
	ANO
	NE


	Datum
	Hodina
	Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (opatrovníka)

	
	
	


	Jméno a příjmení lékaře, který podal informaci
	Podpis lékaře, který podal informaci

	
	


	Pokud se pacient nemůže podepsat, uveďte důvody, pro které se pacient nemohl podepsat:

	

	Jak pacient projevil svou vůli: 

	

	Jméno a příjmení zdravotnického pracovníka/svědka
	Podpis zdravotnického pracovníka/svědka
	Datum
	Hodina
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