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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace — evakuace silikonového oleje

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a [éEebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovana operace evakuace silikonového
oleje.

Co je evakuace silikonového oleje:
Evakuaci silikonového oleje je mysleno jeho vypusténi z oka.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Silikonovy olej plni v oku funkci vnitfni naplné, udrzuje sitnici na spravném misté. Obvykle plni funkci do¢asné
tamponady a je tfeba jej z oka vypustit, protoZze podléha degradaénim zménam a maze byt zdrojem potizi.

Alternativy vykonu:
Tento vykon Vam byl doporucen jako nejvhodnéjsi pro tuto chvili a nema srovnatelnou alternativu.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Neni tfeba zvlastnich rezimovych opatfeni, vyjma téch pfed celkovou anestézii (nejist, nepit, nekoufit) od ve€era
pfed operaci.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Vykon se provadi v mistnim nebo celkovém znecitlivéni (narkoze).

Vypusténi silikonového oleje se vétSinou déje stejnou cestou, jakou se do oka dostal (cestou tzv. pars plana).
Pokud to stav oka vyzaduje, mize byt nezbytné naplnit oko novym silikonovym olejem.

Jaké jsou mozné komplikace:
Nikdy nelze zarugit absolutni nerizikovost vykonu. Mozné komplikace mohou vést ke zhor$eni vidéni, to mize byt
i zavazné a trvalé. Jde predevS§im o:

- moznost odchlipeni sitnice (vyZzada si dalSi operaci),

- rozestup rany (vétSinou nema prakticky vyznam, zcela vyjime&né nutna dalSi operace),

- krvaceni (pfi vétSim sklonu ke krvaceni, vétSinou nema prakticky vyznam, nékdy muize dojit
k vyraznéjSimu krvaceni, které mize vést az ke slepoté oka (expulsivni hemoragie),

- infekce rany (vétSinou nema prakticky vyznam, nékdy nutna dalSi operace),

- kolisani nitroo¢niho tlaku v zavislosti na celkovém stavu oka (vétSinou neni pficinou vlastni vypusténi
oleje).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Vykon se provadi vétSinou za hospitalizace, ktera trva obvykle 2-4 dny, po propusténi pravidelné kontroly dle
doporuceni lékafe, hojeni trva asi 4 tydny.

V pfipadé potizi je nutné upozornit osetfujiciho Iékare.

Omezeni pracovni schopnosti je dano druhem vykonavané prace a vyslednou zrakovou funkci.

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

| PFijmeni: | |Jmén0: | | Titul: | | RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | | Titul: | | RC: | ‘
Planovany vykon:

| Operace — evakuace silikonového oleje

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se IékaFfe na vSechno, co mé ve vztahu k planované |é€bé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S podanim vyse uvedené lé€by souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) o$etfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho
stavu, vcéetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho
stavu, které jsou prekazkou v provedeni vykonu, €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem
komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
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