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OPERACE ,,VLCIHO ZRNA“ (CHALAZEA) / ,,JECNEHO ZRNA*
(HORDEOLA)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (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/VaSemu ditéti oSetfujici Iékaf doporucil chirurgické odstranéni
hnisavého obsahu rezistence na okraji vicka Vaseho/jeho 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.

Duavod provedeni vykonu

Hordeolum (je€né zrno) a chalazion (vI&i zrno) patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni vicek.

VIEi zrno vznika obstrukci vyvodu mazovych Zlazek na okraji vicka. Dojde tak k zanétlivé reakci, ktera se
zpoCatku projevuje neohraniCenym zanétem doprovazenym zarudnutim a otokem vicka a bolestivosti
v misté zanétu. Pokud nedojde ke spontannimu vstfebani, po cca 3 — 4 tydnech od vzniku nalezu se vytvori
ohrani€ena rezistence jiz s méné vyraznou lokalni zanétlivou reakci.

Je€né zrno je akutni zanét folikult fas a pfilehlych Zlazek na okraji vicka, ktery je nejcastéji zpusoben
stafylokoky. PFiznaky byvaji podobné jako u vi¢iho zrna. Nékdy se hnisavy obsah rezistence muze
spontanné vyprazdnit.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Konzervativni |éEba spociva v lokalni aplikaci antibiotik s kortikoidy. V pfipadé vi€iho zrna se doporucuji
teplé obklady (ev. s léCivymi bylinami jako hefmanek ¢i fapik), které pomohou urychlit ohrani¢eni zanétu.
Jakmile dojde v obou pfipadech k ohrani€eni zanétu, indikuje se chirurgicky vykon spocivajici v provedeni
malého fezu ke snadnéjSi evakuaci hnisavého obsahu. Nékdy muize dojit ke spontannimu vstfebani
¢i samovolnému uvolnéni obsahu.

Zanét se mlze nékdy projevit i celkovymi pfiznaky v podobé zvysSené teploty. Pokud je zanétliva reakce

Priprava k vykonu

Operaci lékar indikuje zhruba za 3 - 4 tydny od vzniku zanétu (po ohrani¢eni zanétu).

Vykon se provadi ambulantné v lokalnim znecitlivéni.

V pfipadé, Ze jste alergickal/y na nékteré 1éky (napf. lokalni anestetika, antibiotika, jod atd.), upozornéte
na to VasSeho oSetfujiciho |ékafe a uvedte, jak se alergicka reakce projevila (dusnost, vyrazka, ...). Stejné
tak upozornéte na to, pokud uZivate Iéky ovliviujici srazlivost (lidové Iéky na fedéni krve). Tyto léky je tfeba
s Casovym predstihem docasné vysadit. Na vysazeni se vZzdy domluvte se svym oSetfujicim internim
lékafem, zda to Va$§ zdravotni stav umoZzZiuje. Operace se provadi ambulantné v mistnim znecitlivéni.
PFed operaci se mlzete najist, napit a vzit si Iéky, které uzivate.

Postup pfi vykonu

Chalazion: Po aplikaci znecitlivujicich kapek do oka provede |ékaf dezinfekci okolni kize a pFikryje oblast
sterilni rouskou. Do podkozi k mistu rezistence aplikuje znecitlivujici injekci. Poté uchopi vicko
do specialniho nastroje a vicko prevrati pro snadnéjsi pfistup k provedeni incize.

Tento formular ani zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0157/04



=== -+ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka:
EE s e
B S== olefSuobody 80 304 60 plzeh - Lochotin ROANG ISI0% oo

1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Nasledné je proveden maly fez na vnitini strané vicka nad zanétlivym loZiskem, ktery umozni
vyprazdnéni hnisavého obsahu. Pokud je rezistence vétSi, muze byt operaéni fez veden z kozni strany
vicka.

Hordeolum: Nejprve se dezinfikuje okolni kize a operacni rana se zakryje sterilni rouskou. V lokalnim
znecitlivéni je proveden maly kozni fez a vypusti se hnisavy obsah rezistence. Dutina se vyplachne
dezinfekénim roztokem. Operacéni rana je poté zakryta sterilnim obvazem s antibiotickou masti. V pfipadé,
Ze je incize vétsi, budete mit nékolik stehu, které Vam budou odstranény za 7 dni po vykonu.

Rizika a mozné komplikace vykonu
Po operaci se muze objevit otok a hematom vicka, ktery spontanné odezni. Ledovani mlze urychlit jejich
vstfebani.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po operaci je Vam do oka aplikovana antibioticka mast a oko je zakryto sterilnim obvazem.

Po operaci nebudete schopen/a fizeni motorového vozidla, pfed vykonem je tedy vhodné zajistit si odvoz,
eventualné doprovod, zejména pokud na druhé oko vidite hufe. Pfevaz zlstava na oku do druhého dne,
po sejmuti obvazu a nasledujici dny se do oka a na vi¢ko aplikuje antibioticka mast. Pokud nejsou pfitomny
zadné potize, kontrola druhy den neni nutna. Pfi bolesti se doporucuji analgetika.

Onemocnéni se muze opakovat napf. pfi praci v horkém a prasném prostiedi, vice nachylné jsou osoby
se sniZzenou imunitou, rizikové jsou i celkové choroby jako napf. diabetes mellitus. Pokud se zanéty budou
opakovat 3 — 4x ro¢né, je vhodné doplnit specializované imunologické vySetieni.

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€etn& nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzZete odmitnout a jejich nahliZzeni do zdravotnické dokumentace muzete 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 zpulsobu 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 poucen/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/la 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 zakrokd
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré dal3i potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
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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 vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

PO§OU;ENi Z’PUSOBILOSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASU:

(vyplni Iékaf/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.

Lékaf/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni:

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: \Y hodin

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat
(napf. pro uraz horni koné&etiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

] kyvnutim hlavy [] gestem: [] ocima [ jinak:

Svédek:

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

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

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

jmenovka (hdlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

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