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OPERACE STRABISMU (SILHANI)

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 rodi¢e
po vysSetfeni o¢nim Ilékafem Vam/Vasemu ditéti bylo doporuéeno operativni odstranéni Silhani
Vaseho/jeho pravého/levého oka.

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

Davod provedeni vykonu
Cilem této operace je maximalné zmensSit uchylku Silhajiciho oka a tim ho pfiblizit k rovhobéznému
postaveni. Zplsob operace urci Iékar podle typu Silhani. Pfi velkych uchylkach se operuji postupné obé o¢i.
Operace odstranujici Silhani zlepSi nejen kosmeticky vzhled, ale odstrani ¢i zmirni potize pfi praci, kdy se
divate/VaSe dité diva do blizka. U malych déti pfi vrozeném Silhani zabrani v€asna operace vyvoiji
tupozrakosti a pomuze pfi dalSim nacviku binokularniho (prostorového) vidéni. Néktera Silhani se mohou
opakovat (pfi velké tupozrakosti, ristem hlavy a o€nic, pfi zhorSeni vidéni oka nasledkem jinych chorob).

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Neoperujeme malé uchylky Silhani nebo stavy, kdy v brylich o€i jsou v rovhob&Zném postaveni. Zde se
ke zmen3eni uchylky Silhani pouziva sféricka &i prizmaticka brylova korekce. Déle se pouZiva pasivni
¢i aktivni cviceni pohybt o¢i.

Priprava k vykonu
Operace se obvykle provadi v celkové anestézii (znecitlivéni, narkéze), u déti v8ak vzdy. V mistnim
znecitlivéni se operuje jen tehdy, kdyz to vyzaduje Vas/Vaseho ditéte celkovy stav.

Pfed operaénim vykonem podstoupite/Vase dité& podstoupi Fadu vySetfeni: vySetfeni krve a mogi, interni
(pediatrické) vySetfeni. Pokud berete 1€ky na fedéni krve, musite je po dohodé s Vasim oSetfujicim Iékafem
v€as vysadit, aby se znormalizovala krevni srézZlivosti. V pfipadé, Ze jste alergickal/y / VaSe dité je alergické
na nékteré léky, upozornéte na to VaSeholjeho oSetfujiciho Iékafe. Zeny, pokud budou operovany
v celkovém znecitliveni, musi vysadit 4 tydny pfed operaci antikoncepCni pfipravky.

Nékolik dni pfed operaci budete kapat do nemocného oka kapky s antibiotiky (protibakterialnimi léky).

Pred vykonem v celkové anestezii v den operace nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

Postup pfi vykonu

Pfed operaci dostanete/Vase dité dostane na oddéleni uklidiujici I€ky. Na operacnim sale po uvedeni do
anestézie bude oko a jeho okoli nejprve oCisténo dezinfekénim roztokem. Cely obli¢ej bude pfikryty sterilni
rouSskou. O¢ni vicka budou ve spravné poloze pfidrzovana specidlnim nastrojem — rozvératem.
PFi operaci chirurg posili slabsi sval a oslabi silnéjSi sval s naslednym pfisitim ke skléfe.

Operace trva pul az jednu hodinu. Po operaci budete/Vase dité bude mit na operovaném oku sterilni
obvaz.

Tento formulaF ani Zadna jeho ¢ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny zadnym zplGsobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzeri.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0279/03



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

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

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Béhem operace muze dojit ke krvaceni do mékkych tkani oka (,modfina“), které se do 14 dni samovolné
zhoji. Vzacné muze vzniknout po operaci zanétliva nebo alergicka reakce oka. Nékdy mulze vzniknout
prechodné dvojité vidéni, které za par dni odezni. Pfi del§im trvani je nutna reoperace (Spatna adaptace
mozku).

Pokud mate dalSi dotazy souvisejici s timto operacnim zakrokem, obratte se na VaSeho oSetfujiciho
lékare.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po operaci si/Vasemu ditéti budete aplikovat (podavat) kapky a mast do operovaného oka a cvicit na
pristrojich, posilujicich prostorové vidéni. Po operaci az do zhojeni (4 - 6 tydnl) se nesmite/Vase dité se
nesmi koupat ve vefejnych koupalistich ani nosit kontaktni ¢ocky. Dospély ¢lovék nesmi Fidit motorové
vozidlo po dobu hojeni oka. Pracovni neschopnost trva 4-6 tydnt podle druhu vykonavané prace. Pfi bolesti,
zhorSeni vidéni i zarudnuti oka je vhodna kontrola na pohotovosti O¢ni kliniky.

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 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 zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (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 pouen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamlcel/a jsem zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit IéEbu
¢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 pouCen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude uginné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V pripadé 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, Zze jsem mohl/a klast dopliujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a Zze jsem
informacim a poucéeni 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.
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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 rozumoveé 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)

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

\ hodin

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):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

[ jinak:

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):
[] o¢ima

[] gestem:
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzeri, uvede se adresa a datum narozeni)

] kyvnutim hlavy

Svédek:
jméno a pfijmeni

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:
podpis

ZOK

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

podpis

jméno a pfijmeni

Svédek:
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