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FOTODYNAMICKA TERAPIE S VERTEPORFINEM (Visudyne)
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni

Rodné &islo (islo pojisténce): / Kod ZP:

Bydliste:

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 Iékar zjistii onemocnéni sitnice. K 1éCeni Vaseho
onemocnéni doporucil fotodynamickou lé¢bu s verteporfinem (IéCivo Visudyne).

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pFi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni tohoto vykonu je potfeba VaSeho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme poskytnout nasledujici informace.

Tento zakrok se provadi tak, ze po dobu 10 minut podame léCivo (roztok verteporfinu) do zily. LécCivo
pronikne krevni cestou do oka a hromadi se v misté postizené cévnatky. Po nasledném ozareni tohoto mista
laserem (svazek svételnych paprskl s urcitou vinovou délkou) dojde ke svétlem navozené chemické reakci
uvnitf cév cévnatky, ktera zplsobi omezeni propustnosti cévni stény v ozafené oblasti a nasledné vstfebani

otoku a krvaceni na sitnici.
Uginek fotodynamické 1é&by nemusi byt trvaly, proto se po 3 mésicich provadi kontrolni oéni vy$etfeni
k posouzeni pfipadné dalSi 1éEby.

Duvod provedeni vykonu

Fotodynamicka terapie s verteporfinem je indikovana u:
1) chronické formy centralni serdzni chorioretinopatie (onemocnéni cévnatky spojené s otokem
sitnice),
2) vlhké formy vékem podminéné degenerace sitnice (degenerativni onemocnéni sitnice spojené
s nitroo€nim krvacenim a otokem na sitnici v misté Zluté skvrny, ktera zajiStuje nejostrejSi vidéni),
3) u chorobné kratkozrakosti, nékterych nitroo&nich zanétlivych a cévnich onemocnéni, u kterych
muze dojit ke vzniku vihké formy degenerace sitnice.

Alternativni (jiné moznosti) Ié¢by/vykonu
Dal§i moznosti lé¢by je podle formy a zavaznosti onemocnéni nitroocni podani 1ékd, laserova lécba,
pfipadné kombinace téchto metod.

Priprava k vykonu

Doba pfipravy je individualni, ¢ini zhruba 60 minut a vyzaduje rozSifeni zornice a znecitlivéni povrchu oka
pomoci kapek, které Vam poda sestra v ambulanci pfed vykonem.

V pfipadé, Ze jste alergicky na nékteré 1éky, upozornéte na to Vaseho oSetfujiciho |ékafre.

Pro spravné stanoveni davky verteprofinu je nutné, abyste znal/a Vasi pfesnou télesnou vysku a vahu.

K zakroku se dostavte s doprovodem, s sebou pfineste zpravu o internim vySetfeni a souhlasem
interniho nebo praktického Iékafe k podani verteporfinu.

Postup pfi vykonu

Po pfipravé a podani verteporfinu do zily se posadite pfed laserovy pfistroj a opfete si hlavu
o opérky. Lékaf Vam pfilozi zevné na oko specialni ¢oCku a pak provede ozareni sitnice laserovym
paprskem.
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Je velmi dllezité, abyste béhem vykonu nepohyboval/a okem ani hlavou.
Po zakroku si ihned nasadite ochranné bryle, které dostanete od sestry.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

MozZnym nezadoucim ucinkem je pfechodna porucha vidéni, bolest v zadech a na hrudi, zvySena hladina
cholesterolu, zvySeny krevni tlak. Vyjimeé&né se mohou vyskytnout alergické reakce projevujici se vyrazkou,
svédénim, dusnosti, bolesti hlavy, pocenim.

Jestlize 1éCivo unika z cévy béhem injekce, mlzete pocitovat bolest v misté vpichu. V téchto mistech
muze vzniknout vyrazka

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po vykonu neni vhodné fizeni motorového vozidla.

Podané lécivo (verteporfin) zplsobi, Ze budete po dobu 24 - 48 hodin po injekci mimoradné citlivy/a na
svétlo. Pfi pobytu na ostrém svétle (napf. slunci €i pod vyjimeéné silnymi zafivkami) u Vas maze vzniknout
kozni reakce (jako tézké popaleniny sluncem.) Pfizpusobte tomu svlj odév béhem cesty na nasi kliniku
v den |éCby.

Béhem 2 dnu po Ié¢bé se doporucuje zlistat doma a pred sluncem si chranit kizi odévem a o¢i pomoci
ochrannych bryli, které obdrzite v den zakroku. Po dobu nasledujiciho tydne odlozte, pokud je to mozné,
navstévu zubniho &i jiného Iékare, u kterého je nutné vySetfeni pfi prudkém svétle. V pfipadé potizi nebo
zmény zdravotniho stavu informujte Vaseho oSetfujiciho Iékafe.

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 muzete odmitnout a jejich nahlizeni 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 sezndmen/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 mozZnost
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 oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s l|éCebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi 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 nevyluéuiji.

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

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni Zzivota, zdravi nebo bezpecnosti 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 ucinné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni miize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
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).
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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.
POSOUZENi ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENiI SOUHLASU:

(vyplni I1ékaf/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 volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

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

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

\Y hodin

V Plzni dne:

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na svij 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):
gestem: [Jogima [ jinak:

(0 kyvnutim hlavy [

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

jméno a pfijmeni podpis

Vypliite v pripadé, ze 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 (halkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

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