Приложение к информированному добровольному согласию
на проведение медицинских манипуляций (исследований, процедур, иных вмешательств), касающееся операции лазерной коррекции зрения по технологии ФРК (фоторефракционная кератэктомия).
Я, _______________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество пациента (законного представителя пациента))
соглашаюсь на проведение мне (представляемому) _______________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения представляемого)
операции лазерной коррекции зрения по технологии ФРК.

Операция лазерной коррекции зрения по технологии ФРК заключается в дозированном удалении с помощью эксимерного лазера заранее рассчитанного объема роговичной ткани с одномоментным формированием нового профиля роговицы. В конце операции роговица на несколько дней покрывается мягкой контактной линзой для защиты и ускорения восстановительного периода.

 Мой врач объяснил мне причины выбора и суть процедуры ФРК, преимущества, недостатки, риски и вероятные осложнения при альтернативных видах лечения. Альтернативы ФРК включают очки, контактные линзы, иные рефракционные операции (при их анатомической возможности).

Возможен выход лазера из строя, что потребует прерывания операции и отсроченного её завершения.

Возможные осложнения и степень их вероятности при данной операции (данные статистики).
В послеоперационном периоде: 
1.Возможность неодинаковой остроты зрения на разных глазах (для любой операции).
2. Повышение внутриглазного давления (1:50).

Повышение временное на фоне применения стероидных капель. Назначаются капли, снижающие внутриглазное давление. В редких случаях, когда внутриглазное давление не снижается каплями, требуется операция.

3. Поверхностное помутнение роговицы (1:300)..

4. Воспаление роговицы (кератит), воспаление сосудистой оболочки (увеит) (1:1000).

При занесении инфекции в послеоперационном периоде при нарушении рекомендаций по соблюдению режима лечения или на фоне другого инфекционного заболевания (грипп, ОРЗ и т.п.), а также при обострении хронических воспалительных процессов в организме. Требует активного лечения. Возможно снижение зрения
5. Послеоперационный астигматизм (1:500).

При неправильной фиксации метки пациентом в ходе операции. Возможно снижение зрения. Возможна докоррекция через 3-6 мес.

6. Недокоррекция или гиперкоррекция (1:500).

Связаны с индивидуальными особенностями строения ткани роговицы. Докоррекция возможна через 3–6 мес. после операции.

7. Регресс (частичное возвращение близорукости) (1:100).

Чаще при миопии высокой степени. Возможна докоррекция через 3–6 месяцев (после стабилизации процесса).

 8. Кератоконус. Не является прямым осложнением ФРК, может проявиться в отдаленном периоде при наличии анатомических предпосылок. Для выявления риска развития кератоконуса перед ФРК проводится специальное обследование – кератотопография.

Противопоказания для проведения ФРК, связанные с факторами риска общих заболеваний: сахарный диабет, ревматизм, гипертоническая болезнь, психоневрологическая патология, иммунологические, гематологические, аллергические заболевания.

Я проинформирован(а) о том, что возможны индивидуальные реакции и осложнения, не указанные в настоящем документе.
Я подтверждаю, что мне была предоставлена возможность задать все интересующие меня вопросы, касающиеся указанного в настоящем документе метода лечения. Я получил(а) на них исчерпывающие ответы.

Содержание настоящего документа мною прочитано, разъяснено врачом и полностью мне понятно. 

        Подпись Пациента/

законного представителя пациента                                                                ________________________
                                                                                                                                                                Фамилия (полностью), И.О.
        Подпись Врача                                                                                            _________________________

                                                                                                                                 Фамилия (полностью), И.О.
Дата «____» _________________ 20_г.
