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Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce pacienta) 
s operací šilhání (strabismus)
	Pacient/ka – 

jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta/ka:

(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Rodné číslo:
	


	Název výkonu

Operace šilhání 

(strabismu)


	Účel výkonu

Cílem operace je srovnat postavení obou očí. 


	Povaha výkonu

Pokud se nedaří šilhání vyléčit pomocí brýlí a cvičení (okluzory, ortoptická cvičení), provádí se operace. Operuje se vždy v celkové narkóze a dítě je spolu s rodičem hospitalizováno do druhého dne po operaci. Chirurgický zákrok trvá asi 20 až 50 minut a výkon se provádí většinou na obou očích, někdy jenom na jednom oku. Lékař nastřihne spojivku a při operaci posune úpony očních svalů dopředu nebo dozadu (nebo svaly zkracuje či prodlužuje) tak, aby výsledkem bylo vyrovnané postavení obou očí. Na závěr operace je sešita spojivka. Dítě má po operaci obě oči pevně obvázané do druhého dne. Druhý den dítě odchází domů již bez zavázaných očí a asi 1-2 týdny po operaci by mělo mít doma klidový režim s aplikací antibiotické masti do operovaných očí k prevenci pooperační infekce.


	Předpokládaný prospěch výkonu  

Narovnání postavení očí. Někdy, i přestože bylo šilhání operované, zůstává menší úchylka oka nebo vzniká úchylka v opačném směru. To je nejčastěji podmíněno neschopností obou očí vzájemně spolupracovat. Spolupráce obou očí je totiž složitý proces, při kterém musí spolupracovat svaly, nervy a mozková centra, která řídí pohyb svalů. Není-li postavení očí po první operaci uspokojivé, většinou jej napraví další operace. Existují i složité stavy, kdy je zapotřebí několik operací. Prognóza je ve většině případů dobrá a na konci léčby je postavení očí normální a kosmeticky vyhovující. 


	Alternativa výkonu 

· prismatická skla nebo fólie, které „narovnávají“ oči při mírném šilhání

· nošení brýlí zcela narovná oči u akomodačního strabismu, tento typ šilhání se neoperuje a šilhání mizí, když jsou nasazené brýle


	Možná rizika zvoleného výkonu

Možná rizika výkonu souvisí jednak s celkovou anestezií a jednak se samotným výkonem. Celkově je riziko komplikací při operaci a po operaci velmi nízké, ale nelze jej zcela vyloučit.

Během operace může dojít k poškrábání rohovky, masivnějšímu krvácení spojivky, uvolnění svalu se ztrátou jeho funkce, odchlípení sítnice, perforaci bulbu. 

Mezi nejčastější pooperační komplikace operace šilhání patří: větší spojivkové krvácení, které se vstřebá a nemá vliv na vidění, dále může dojít k uvolnění stehů na spojivce, infekci v operační ráně.  Všechny pooperační komplikace se dají zvládnout ambulantně.


	Následky výkonu

Spojivky bývají zarudlé asi 2 týdny po operaci, zarudnutí spontánně vymizí jako u jakékoliv jiné modřiny. Jizvy po sešití spojivky se zhojí a nejsou vidět. Stehy, kterými se šije spojivka, se buď samy vstřebají, nebo spontánně vypadnou. Oční svaly se taky šijí materiálem, který se spontánně vstřebá. Čili není nutná další narkóza k odstranění stehů.


V případě jakýchkoliv nejasností Vám rádi zodpovíme na Vaše dotazy.
Souhlas:
	Vzor vyplnění (zatržení):
	Zakroužkujte správnou odpověď
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	NE

	Byl(a) jsem srozumitelně informován(a) o alternativách výkonu prováděných ve FN 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 zdravotnickým pracovníkem sděleny a vysvětleny, jsem porozuměl(a), měl(a) jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly zdravotnickým pracovníkem 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/ky nebo zákonného zástupce (opatrovníka)

	
	
	


	Jméno, příjmení lékaře/ky, který(á) podal(a) informaci
	Podpis lékaře/ky, který(á) podal(a) informaci

	
	


	Pokud se pacient/ka nemůže podepsat,

uveďte důvody, pro které se pacient/ka nemohl(a) podepsat:

	

	Jak pacient/ka projevil(a) svou vůli:

	

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

	
	
	
	


Zpracoval: MUDr. Juraj Šimičák
                                                                                         

Přednosta: Doc. MUDr. Jiří Řehák, CSc.

Zástupce pro LP: MUDr. Klára Marešová, Ph. D.

ANO
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