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CYKLOKRYOKOAGULACE NEBO CYKLOFOTOKOAGULACE

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (sislo pojistance): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno pFijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodiCe,

na zakladé predchoziho vySetfeni Vam oSetfujici Iékaf doporuCil provedeni operace zaméfené
na snizeni nitroo€niho tlaku na VaSem pravém/levém oku (operace zeleného zakalu).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni
predpisy toto pravo nevyluCuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu
Vysoky nitrooéni tlak v oku zpusobeny hromadénim nitroo¢ni tekutiny vede ke stavu, kdy dochazi
k postupnému zhorSovani zorného pole, vidéni, az ke slepoté, dale mize byt oko drazdéné a bolestivé.
Cilem této operace je snizit nitrooéni tlak na takovou hodnotu, pfi které by nedochazelo ke zhorSovani
onemocnéni. Jiz vzniklé zmény v zorném poli a pokles vidéni operace nezlepsi, mize zmirnit ev. zastavit
dalSi progresi choroby.

Alternativy (moznosti) vykonu / 1é€by
Snizeni nitroo¢niho tlaku muzeme docilit CasteCnou destrukci fasnatého téliska (Cast oka,
ktera produkuje nitroo€ni tekutinu) nékolika zpusoby:
1. Pomrazenim povrchu oka v misté lokalizace fasnatého téliska specialni sondi¢kou

(cyklokryokoagulace).
2. Plsobenim svételnych paprski urcité vinové délky (diodovy laser) v misté lokalizace fasnatého

téliska pfilozenim specialni sondicky (cyklofotokoagulace).
3. Kombinaci obou metod.

Priprava k vykonu

Pfed planovanym operacnim vykonem absolvujete predoperacni vySetfeni u svého praktického
¢i interniho lékafe, ktery se vyjadfi k Vasi zpuUsobilosti podstoupit mistni nebo celkové znecitlivéni.

V pfipadé, Ze jste alergicka/y na nékteré léky (tj. napf. formou vyrazky, duSnosti atd.), upozornéte
na to VasSeho o3etfujiciho lékafe. Stejné tak upozornéte na to, zda uZivate Iéky s protisrazlivym ucinkem
(vyjadieno lidové ,na fedéni krve®), které je tfeba s €asovym predstihem vynechat, aby se upravila krevni
srazlivost.

Operaci provadime nej¢astéji v mistnim znecitlivéni (celkové znecitlivéni — narkéza, uspani — je nutna jen
vyjime¢né u déti nebo nespolupracujicich pacientl), proto je mozné se pfed operaci nasnidat a vzit léky,
které trvale uzivate.

Postup pfi vykonu

Asi pul hodiny pfed operaci Vam sestra aplikuje do svalu injekci se zklidiujici latkou, ktera zaroven
pusobi i proti bolesti. Na operaénim sale Vam bude sestra kapat do operovaného oka znecitlivujici kapky
a lékar aplikuje vedle oka znecitlivujici latku, ktera zajisti bezbolestny pribéh.

Pfed vlastni operaci Vam bude oko a jeho okoli nejprve ocisténo dezinfekénim (protibakterialnim)
roztokem, cely obli¢ej pak bude prekryt sterilni (bezinfek&ni) rouskou. O¢ni vicka budou ve spravné poloze
pfidrzovana rozvératem, takZze nehrozi nebezpedi, Ze byste operaci narusil/a mrknutim. Potom IékaF pfiloZi
na povrch oka sondi¢ku a nékolik vtefin povrch oka pomrazi. Na zavér operace Vam bude na oko pfilozen
kryci obvaz s antibiotickou (protibakterialni) masti. Délka operace je asi 10 minut.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Béhem operace muze ojedinéle dojit ke krvaceni do nitra oka. Po operaci se mlzZe objevit zakrokem
vyvolany (reaktivni) zanét, zhorSené vidéni a vykyvy nitrooCniho tlaku. Tyto komplikace budeme feSit
podanim Iéku na sniZeni nitroo¢niho tlaku, proti bolesti a zanétu.

Pfi nepfiznivém pribé&hu onemocnéni nelze zcela zarudit, Ze s odstupem ¢asu nedojde k dalSimu
zhorSovani onemocnéni a nebude tak nutna dalSi operace.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po operaci budete jesté nékolik dnli hospitalizovan/a. Dal$i Ié¢ba bude probihat ambulantné.

Po propusténi musite dodrzovat doporu€eny Ié€ebny rezim, pravidelné kapat do operovaného oka oéni
kapky, aplikovat masti a dostavit se na kontrolu dle doporuceni oSetfujiciho Iékafe (prvni kontrola do 7 - 10
dni po propusténi). V pfipadé provedeni vykonu ambulantné, je nutna kontrola hned nasledujici den
po vykonu. Pokud dojde ke zhorSeni vidéni, zvySeni bolestivosti a zarudnuti oka, vétsi nez bylo
pfi propusténi, doporu€ujeme ihned vyhledat vySetfeni u svého spadového ocniho lékarfe. Pokud tyto potize
vzniknou vecer nebo o vikendu, pak bude akutni kontrola provedena u nas na klinice.

Po dobu pracovni neschopnosti nesmite plavat, potapét se, pobyvat v praSném prostredi, nosit kontaktni
Cocky, Fidit motorové vozidlo.

V ¢asném pooperaénim obdobi mlze byt Vase operované oko citlivéjSi na svétlo — pak je vhodné nosit
tmavé bryle. NoSeni tmavych bryli v§ak hojeni oka neovliviiuje. Vlivem aplikovanych kapek po operaci miize
byt vidéni operovaného oka pfechodné zhorseno, ale jde jen o uréitou funkéni poruchu, bez Skodlivého vlivu
na budouci stav operovaného oka.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzZete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace mlzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zviastnim pravnim predpisim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpelnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru
na védomi, ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u¢inné, pokud jiz bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni miize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni zZivota.

V pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).
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Informace uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta

(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.
POSOUZENiI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)

[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

podpis

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK

Y hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

V Plzni dne:

Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

[ kyvnutim hlavy [dgestem: ... [ ogima [ jinak:

Svédek:
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

jméno a pfijmeni

Vyplite v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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