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EXSTIRPACE (VYNETI) SLZNEHO VACKU
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni

Rodné &islo (&islo pojisténce): / 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,

na zakladé pfedchoziho vySetfeni Vam oSetfujici Iékar doporu€il provést odstranéni (exstirpaci)
postizeného slzného vacku Vaseho pravého/levého oka.

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

Po tézkych urazech kosténé Casti obliceje (obliCejového skeletu), pfi nékterych chorobach s vyrobou
protilatek proti vlastnim tkanim nebo pfi vrozenych kostnich deformacich (= znetvofeni) dochazi Casto
k trvalé neprichodnosti slznych cest. Toto vede k opakovanym hnisavym zanétim slzného vacku,
ktery mlze prejit i na okolni mékké tkané a nékdy i do ofnice. Zjizveny slzny vak
je zdrojem infekce a muze ohrozovat jak oko pacienta, tak i jeho Zivot.

Cilem této operace je odstranit zdroj infekce. Slzné cesty zlistanou i nadale nepriichodné.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby
Jina moznost neni.

Priprava k vykonu

Operace se provadi prevazné v celkové anestezii (uspani, znecitlivéni), kterou podava lékaf specialista
- anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda o zpUsobu znecitlivéni podrobné informace.
Nebo miize byt operace provedena i v lokalnim znecitlivéni, v zavislosti na Vasem celkovém zdravotnim
stavu.

Bude nutné provést predoperalni interni vysSetfeni. Lékafr - internista provede fyzikalni vySetfeni
a zhodnoceni pomocnych vysledka (biochemické vySetfeni krve, rentgen plic, elektrokardiograf)
a po celkovéem zhodnoceni doporu€i typ anestezie.

Pfedoperacni vySetfeni krve a interni vySetfeni budou nutna. V pfipadé, Ze jste alergicky/a na nékteré

Stejné tak upozornéte na to, zda uzivate protisrazlivé Iéky (lidové: na fedéni krve), které je tfeba s asovym
predstihem vysadit, aby se upravila krevni srazlivost.
Pred vykonem v celkové anestezii v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

Pfed operaci Vam sestra nakape do oka protibakterialni kapky. Pul hodiny pfed odjezdem na operacni
sal Vam sestra aplikuje zklidnujici latku do svalu.

Na operac¢nim sdle sestra provede oSetfeni kiZze vicek a okoli oka dezinfekénim prostfedkem a nasledné
oko prekryje sterilni rouskou. Pfed operaci Vam aplikuje IékaF znecitlivujici injekci k oblasti slzného vacku.
Po koznim fezu a wuvolnéni srUistl odstrani slzny vacek, posléze ranu seSije po vrstvach
a zavede drén (prouzek gumy usnadriujici odtok nepatfi€nych tekutin). Délka operace bude 1 - 2 hodiny.
Po operaci ranu kryjeme sterilnim obvazem.

Drén Vam bude odstranén do 2 dn0, kozni stehy za 7 dni po vykonu. Délka pobytu na Iizku je obvykle
5-7dni.
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Rizika a mozné komplikace vykonu

Bé&hem operace muze vzniknout krvaceni do okolnich tkani, otok okolnich tkani a vi¢ek, zanét, alergie
na léky. Tyto pfiznaky odezni do 2 tydnu pfi mistni 1éEbé.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po této operaci neni zajiSténa prichodnost slznych cest, proto bude oko i nadale slzet. Trvalym
zvlh¢ovanim kize muze vzniknout zarudnuti kGize (mokvani), které 1é¢ime masti. Po operaci si budete muset
aplikovat dezinfekéni kapky do oka a mast na povrch rany cca 1 - 3 tydny. Za tyden po operaci se odstrani
kozni stehy.

Pracovni neschopnost trva 2 - 3 tydny. Po dobu pracovni neschopnosti, aplikaci obvazu a masti na oko
neni vhodné fizeni motorového vozidla (budete mit zhor§ené vidéni). Také neni vhodné pobyvat v prasném
prostiedi, potapét se, koupat v bazénu, aby nedoslo k zaniceni pooperacni rany.

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 nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete 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 zvlastnim pravnim predpistim).

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 o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym 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 dal3i 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 ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

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.
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Pacient/Ka: ...

FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN
ROdANE CiSlO: ...

S SN
— v Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plze - Bory
S — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
¢ 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI
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

ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

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):
L] kyvnutim hlavy [Jgestem: ... [] ogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Vyplnte 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

ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni
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