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FAKULTNÍ NEMOCNICE OSTRAVA 

17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Česká republika 
 

 

Informovaný souhlas pacienta(tky) s výkonem 
 
 
 

 
 
Vážená paní, Vážený pane, 
vzhledem k tomu, že jako svéprávný jedinec se podílíte významným způsobem na diagnostickém a léčebném 
postupu navrženém u Vaší osoby, máte nezadatelné právo být před Vaším rozhodnutím o těchto postupech 
podrobně informován(a). 
 
Na základě Vašeho aktuálního zdravotního stavu Vám bylo lékařem doporučeno ošetření následného šedého 
zákalu laserem. 
 
Co je následný šedý zákal (sekundární katarakta): 
Následný šedý zákal je zkalení pouzdra Vaší původní čočky, které bylo záměrně ponecháno jako opora umělé 
nitrooční čočky při operaci šedého zákalu. Reakcí s umělou čočkou došlo k jeho zakalení, světlo se rozptyluje 
a znemožňuje ostré vidění. Dochází k tomu řádově až u desítek procent pacientů. 
 
Jaký je důvod (indikace) tohoto výkonu: 
Cílem je zlepšení vidění, přinejlepším na úroveň, jaká byla před vznikem následného šedého zákalu. 
 
Alternativy výkonu: 
Zrakovou ostrost zhoršenou následným šedým zákalem je možné za určitých okolností řešit operací. Ošetření 
laserem má výhodu v rychlosti a minimální zátěži pacienta. 
 
Jaký je režim pacienta před výkonem: 
Zvláštní příprava doma není potřebná. Zornice budou rozšířeny kapkami těsně před výkonem. Rozšíření přetrvává 
několik hodin a neumožňuje zaostření (nebudete moci např. řídit auto). 
 
Jaký je postup při provádění výkonu: 
Výkon se provádí vsedě v místním znecitlivění rohovky kapkami. Lékař přiloží na oko kontaktní čočku a provede 
ošetření. Je nezbytná velmi dobrá spolupráce pacienta (nehybnost). Výkon trvá několik minut, není bolestivý a je 
prováděn ambulantně. 
Principem je vytvoření otvoru (okénka) v zašedlém zadním pouzdru čočky. Tím je umožněno zlepšení vidění 
v optimálním případě na úroveň, jaká byla před vznikem druhotného zákalu (není-li jiná příčina pro zhoršení). 
 
Jaké jsou možné komplikace: 

- přechodné zvýšení nitroočního tlaku (není nutno léčit), 
- velmi vzácné posunutí nitrooční čočky, 
- bodové poškození čočky (bez významu), 
- velmi vzácně odchlípení sítnice, 
- vzácně otok žluté skvrny a možné zhoršení vidění, 
- krvácení do oka (při zásahu do duhovky – vzácně), 
- nitrooční zánět (vzácně aktivací skrytých bakterií). 

 
Jaký je režim pacienta po provedení výkonu: 
Po výkonu jsou aplikovány kapky na snížení nitroočního tlaku a proti zánětlivé reakci. Na oční kontrolu přijdete 
1. den po výkonu ke svému očnímu lékaři. 
Nekomplikovaný výkon nemá vliv na omezení pracovní schopnosti. 
 
 
 
 
 

Ošetření Nd-YAG laserem 
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Identifikační údaje pacienta(tky): 
Příjmení:  Jméno:  Titul:  RČ:  
Identifikační údaje zákonného zástupce, opatrovníka: 
Příjmení:  Jméno:  Titul:  RČ:  
Plánovaný výkon: 

Ošetření Nd-YAG laserem 

Vysvětlující pohovor provedl: 
 

identifikace a podpis lékaře 

 
Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod, předpokládaný prospěch, způsob provedení, následky 
i možná rizika a komplikace plánovaného výkonu. Dále mi byly vysvětleny možné alternativy včetně jejich 
komplikací a zdravotní důsledky vyplývající z nepodstoupení plánovaného výkonu. Měl(a) jsem možnost 
zeptat se lékaře na všechno, co mě ve vztahu k plánované léčbě zajímá a obdržel(a) jsem vysvětlení, 
kterému jsem porozuměl(a). S podáním výše uvedené léčby souhlasím. 
 
Dále prohlašuji, že jsem pravdivě informoval(a) ošetřujícího lékaře o dosavadním vývoji svého zdravotního 
stavu, včetně informací o infekčních nemocech, o zdravotních službách poskytovaných jinými 
poskytovateli, o užívání léčivých přípravků, včetně užívání návykových látek, a dalších skutečnostech 
podstatných pro poskytování zdravotních služeb a nezatajil(a) jsem žádné okolnosti svého zdravotního 
stavu, které jsou překážkou v provedení výkonu, či mohou být v jakékoli souvislosti se vznikem 
komplikací. 
 
Bylo mi podáno vysvětlení, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné 
provedení dalších výkonů nutných k záchraně mého života nebo zdraví, budou tyto výkony provedeny. 
 
 

V Ostravě dne:    

 
podpis pacienta(tky), zákonného zástupce, 

opatrovníka 
 
 


