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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

OsSetieni Nd-YAG laserem

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
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 bylo Iékafem doporueno oSetfeni nasledného Sedého
zakalu laserem.

Co je nasledny Sedy zakal (sekundarni katarakta):

Nasledny Sedy zakal je zkaleni pouzdra Vasi plvodni ¢ocky, které bylo zamérné ponechano jako opora umélé
nitroo¢ni ¢oCky pfFi operaci Sedého zakalu. Reakci s umélou ¢ockou doslo k jeho zakaleni, svétlo se rozptyluje
a znemozniuje ostré vidéni. Dochazi k tomu fadové az u desitek procent pacientu.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
Cilem je zlepSeni vidéni, pfinejlepSim na uroven, jaka byla pfed vznikem nasledného Sedého zakalu.

Alternativy vykonu:
Zrakovou ostrost zhorSenou naslednym Sedym zakalem je mozné za urcitych okolnosti feSit operaci. OSetreni
laserem ma vyhodu v rychlosti a minimalni zatézi pacienta.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
Zvlastni pfiprava doma neni potfebna. Zornice budou rozSifeny kapkami tésné pred vykonem. RozSifeni pfetrvava
nékolik hodin a neumoznuje zaostfeni (nebudete moci napf. Fidit auto).

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Vykon se provadi vsedé v mistnim znecitlivéni rohovky kapkami. Lékar pfilozi na oko kontaktni ¢oCku a provede
oSetfeni. Je nezbytnd velmi dobré spoluprace pacienta (nehybnost). Vykon trva nékolik minut, neni bolestivy a je
provadén ambulantné.

Principem je vytvofeni otvoru (okénka) v zasedlém zadnim pouzdru ¢ocky. Tim je umoznéno zlepSeni vidéni
v optimalnim pFipadé na uroven, jaka byla pfed vznikem druhotného zakalu (neni-li jina pfi¢ina pro zhorseni).

Jaké jsou mozné komplikace:
- pFechodné zvySeni nitroo€niho tlaku (neni nutno I&cit),
- velmi vzacné posunuti nitroo¢ni ¢ocky,
- bodové poSkozeni €ocky (bez vyznamu),
- velmi vzacné odchlipeni sitnice,
- vzacné otok Zluté skvrny a mozné zhorSeni vidéni,
- krvaceni do oka (pfi zasahu do duhovky — vzacné),
- nitroogni zanét (vzacné aktivaci skrytych bakterii).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po vykonu jsou aplikovany kapky na snizeni nitroo¢niho tlaku a proti zanétlivé reakci. Na o¢ni kontrolu pfijdete
1. den po vykonu ke svému o€nimu lékafi.

Nekomplikovany vykon nema vliv na omezeni pracovni schopnosti.

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

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

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

| Osetieni Nd-YAG laserem

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén davod, 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) oSetiujiciho Iékaire 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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