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Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce pacienta) 
s provedením transplantace rohovky

	Pacient/ka – 

jméno a příjmení:
	
	Rodné číslo (číslo pojištěnce):
	

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód zdravotní pojišťovny:
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta/ky:

(případně jiná adresa)
	

	Jméno zákonného zástupce (opatrovníka):
	
	Rodné číslo:
	


Vážená paní, vážený pane,

         Váš ošetřující lékař Vám doporučil transplantaci rohovky. 

	Název výkonu

Transplantace rohovky


	Účel výkonu

Principem této operace je odejmutí Vaší neprůhledné rohovky a její náhrada dárcovskou rohovkou, která je získávána od člověka, který zemřel, ale oči měl zdravé. Dárcovská rohovka je zpracována v oční tkáňové bance, kde je nejen testována její „životaschopnost“, ale jsou vyloučeny i některé infekce. Tato rohovka je z oční tkáňové banky transportována v roztoku, který výrazně prodlužuje její životnost až na 1-4 týdny. Díky tomu je možné plánovat transplantaci rohovky (keratoplastiku) na určitý den tak jako jiné plánované operace.


	Povaha výkonu

Transplantace rohovky se provádí většinou v celkové anestesii (narkose), jen výjimečně je možné ji za určitých okolností provést v místním znecitlivění. Operace trvá 1-2 hodiny. 

Někdy je potřeba kombinovat transplantaci rohovky s operací šedého zákalu (zkalené nitrooční čočky, katarakty). 

Po transplantaci rohovky zůstávají na rohovce velmi jemné stehy, které jsou zanořené tak, aby oko nijak nedráždily. Tyto stehy se vytahují až 4-12 měsíců po operaci.  Většinou stačí oko znecitlivět očními kapkami a vytáhnout stehy v běžné ambulanci pod mikroskopem. Pokud ale nelze zajistit dokonalý klid pacienta, pak je třeba i na vytažení stehů celková anestesie. 

Pooperačně jsou třeba pravidelné kontroly:  1x týdně po dobu asi 1 měsíce, poté každé 2 týdny, poté každé 3-4 týdny – to celé asi rok po transplantaci. Tyto kontroly je nutné provádět pouze na našem pracovišti. Dále je třeba dlouhodobě – několik měsíců či roků – kapat do operovaného oka různé kapky, na některé z nich je třeba si doplácet.  Po vytažení stehů je třeba ještě cca 2 měsíce pacienta kontrolovat na našem pracovišti a poté je možné jej předat očnímu lékaři v místě bydliště.


	Předpokládaný prospěch výkonu  
Úspěšnost operace (tzn. vidění a odstranění eventuelní bolesti oka) je velmi závislá na diagnose, která k transplantaci vedla. Pohybuje se od 30 do 90 %. 

Rohovkový transplantát  je připravován přesně pro Vás, proto – pokud víte, že nebudete moci  v daný termín na transplantaci rohovky přijít – zavolejte nám prosím co nejdříve na telefonní číslo: 585 854 227 a přeobjednejte se.  Čtyři týdny před operací musíte být zdráv (a), bez jakýchkoliv infekcí. 

Definitivní vidění je až po vytažení stehů – tedy po několika měsících až po jednom roce. Do té doby může být obraz různě deformovaný. 

V případě jakýchkoliv nejasností Vám rádi zodpovíme na Vaše dotazy.


	Následky výkonu   

Astigmatismus-nepravidelné zakřivení rohovky, jizva na rohovce. 


	Alternativa výkonu 

Jiný chirurgický zákrok na rohovce.       


	Možná rizika zvoleného výkonu
Nejtěžší a nejobávanější komplikací v pooperačním období je rejekce.
Rejekce znamená, že Vaše tělo rozpoznalo, že jsme mu „všili“ cizorodý materiál a snaží se ho vyloučit.  Formy rejekce jsou různé, některé jsou jen lehké, ale některé mohou během několika dní celou transplantovanou rohovku doslova rozpustit.  Rejekce může přijít v časném pooperačním období, ale také docela často přichází několik měsíců po transplantaci, kdy už to většina pacientů nečeká. Výjimečně se může rejekce objevit i několik let po transplantaci.  Rejekci jsme schopni poměrně účinně vyléčit, ale musí se zahájit léčba co nejdříve. Proto je třeba pečlivě sledovat sám sebe: každé zarudnutí oka, bolesti, zhoršení vidění či změna vzhledu oka může znamenat rejekci a je třeba se okamžitě dostavit na naše pracoviště a zahájit léčbu. Léčba rejekce: někdy stačí jen ve formě kapek intenzivně, někdy se ale na několik týdnů až měsíců musí nasadit celková – tzv. imunosuprese. To jsou léky, které blokují určitou část Vaší obranyschopnosti (imunity) tak, aby Vaše tělo cizí rohovku opět přijalo. Pro nasazení těchto léků je nutné, aby Vaše játra a ledviny měly dobrou funkci – proto je třeba posoudit Váš zdravotní stav i s ohledem na tuto eventualitu ještě před operací. 

Ke komplikacím během operace patří těžké krvácení z větší cévy v nitru oka, nebo nitrooční infekce. Tyto komplikace mohou mít fatální následky na budoucí vidění operovaného oka. V literatuře jsou popisovány cca ve 2 % případů, na našem pracovišti jsme se s nimi v souvislosti s transplantací rohovky zatím nesetkali.

Mezi pooperační komplikace patří: 

1. astigmatismus. Je to nepravidelné zakřivení rohovky. Pacient pak vidí obraz deformovaný. Pokud je nižší hodnoty, dá se korigovat brýlemi, pokud je vyšší, je možné zlepšit vidění tzv. nářezy rohovky, kdy je systémem utahování stehů a naopak na jiné straně rohovky zase uvolňujícími částečnými nářezy možné toto nepravidelné zakřivení rohovky částečně napravit. 

2. infekce na transplantované rohovce či v okolí stehů. Pokud se zachytí tato komplikace včas a pokud je způsobena mikroby citlivými na antibiotika, pak je možno ji zvládnout s poměrně dobrým viděním. Pokud ale pacient několik dní vyčkává s návštěvou u očního lékaře, může tato komplikace vést až ke ztrátě zraku. S ohledem na možnost této komplikace je třeba připomenout, že minimálně do vytažení rohovkových stehů je třeba se dotýkat transplantovaného oka pouze umytýma rukama, kapky uchovávat v perfektní čistotě a při aplikaci kapek a mastí se nedotýkat povrchu oka ani řas. Nechodit do prašného prostředí. 

3. glaukom. Při a po operaci může dojít k narušení přirozeného toku nitrooční tekutiny a dojde kë zvýšení nitroočního tlaku. Tomu říkáme glaukom (zelený zákal). Většinou je jen přechodný a je možné jej řešit pouze podáváním kapek, které snižují nitrooční tlak. 

4. katarakta (šedý zákal). Při nitrooční operaci (mezi které transplantace rohovky patří) už samotnou manipulací v přední části oka může dojít k změně látkové výměny a následně několik měsíců či roků po transplantaci se může postupně vytvořit zkalení čočky v oku (katarakta). Dá se řešit následnou operací, kdy se tato zkalená čočka odstraní a nahradí umělou nitrooční čočkou.  Tato operace se většinou provádí v místním umrtvení. 

5. selhání transplantátu. Transplantovaná tkáň nevydrží v metabolických poměrech operovaného oka a postupem času se sníží její průhlednost. Pak je vhodné transplantaci rohovky opakovat. 

6. opakování původního onemocnění rohovky na transplantátu. Většinou k němu dochází u tzv. dystrofií rohovky či u stavů po infekcích rohovky (především virových). Po vyléčení eventuelní infekce je možné transplantaci rohovky z tohoto důvodu opakovat i několikrát.  


V případě jakýchkoliv potíží okamžitě upozornit ošetřujícího lékaře!!!

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

	
	
	


	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

	
	
	
	


Zpracovala: MUDr. Pavlína Hrabčíková
                                                                                         

Přednosta: doc. MUDr. Jiří Řehák, CSc.

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