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OPERACE DISLOKOVANE (POSUNUTE) NITROOCNi COCKY

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 pfedchoziho vySetieni Vam (Vasemu ditéti) oSettfujici IékaF doporugil provedeni operaéniho
zakroku Vaseho (jehol/jejiho) pravého/levého oka. K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Nasledkem Urazu oka s nitroo¢ni ¢ockou muze dojit k uvolnéni nebo utrzeni zavésného aparatu pouzdra
¢ocky a tim i posunuti ¢ocky z plvodniho centralniho uloZeni. Vznikne vyrazné zhorSeni vidéni nebo
monokularni diplopie (dvojité vidéni na jednom oku). Dislokace CoCky s odstupem od operace muze
vzniknout i na predisponovanych ocich u pacientt s pseudoexfoliativnim glaukomem, diabetem nebo pfi
pigmentové degeneraci sitnice. Také pfedchozi komplikovany prabéh operace Sedého zakalu v disledku
jizveni pouzdra muze vést k posunuti nitroo&ni ¢ocky.

Moznosti Iééby/feSeni zdravotniho problému

MenSi dislokace €oCky operaci nevyzaduje. V pfipadé zhorSeni &i dvojitého vidéni je nutna operace,
pfi které se uvolnéna nitroo¢ni ¢ocka s pouzdrem usadi za zornici a fixuje se pomoci nevstfebatelnych stehu
ke skléfe. V nékterych pfipadech je nutno puvodni nitrooéni €¢ocku z oka odstranit a nahradit jinou, kterou lze
fixovat k duhovce nebo ulozit do pfedni komory oka. Dlouhodobé dislokovana nitroo¢ni ¢ocka muize zpUsobit
¢asem komplikace: odchlipeni sitnice, zanéty, zvySeni nitroo¢niho tlaku ¢i dekompenzaci rohovky.

Priprava k vykonu

Operaci bézné provadime v mistnim znecitliveni. Jen u déti a citlivych jedincl je vhodna celkova
anestézie, kterou podava Iékar specialista — anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda
0 zpusobu znecitlivéni podrobné informace.

Pred vykonem celkové anestesii nesmite od pulnoci jist, pit ani koufit.

Pfed nastupem do nemocnice podstoupite pfedoperacni vySetieni, které Vam zajisti Vas prakticky Iékar.
Lékar zhodnoti vysledky a vyjadfi se k Vasi zpUsobilosti podstoupit mistni &i celkové znecitlivéni. V pfipadé,
Ze jste alergicky/a (projevy precitlivélosti, napf. vyrazka, dusnost apod.) na nékteré Iéky, upozornéte na to
Vaseho oSetfujiciho 1ékafe. Stejné tak upozornéte na to, zda berete protisraZlivé 1éky (na tzv. fedéni krve),
které je tfeba s asovym predstihem vysadit, aby se upravila krevni sraZlivost.

Postup pfi vykonu

Pfed operaci Vam bude sestra kapat do postiZzeného oka dezinfekéni kapky. Pfed vlastnim opera&nim
zakrokem Vam sestra aplikuje do svalu injekci se zklidhujici latkou.

Na operaénim sale Vam bude oko a jeho okoli nejprve o€isténo dezinfek&nim roztokem. Pfi mistnim
znecitlivéni Vam budou k nosu pfipevnény kyslikové bryle (pfivod kysliku do nosnich praduch( cestou dvou
kratkych trubi¢ek na pfivodni trubici). Cely obli¢ej pak bude pfikryty operaéni rouskou. Potom chirurg
provede operaci jednim ze tfi vySe uvedenych zplsobu a ranu zasije. Na ranu aplikuje mast s antibiotikem
a sterilnim obvazem ranu kryje. Operace bude trvat pfiblizné 0,5-1 hodinu.
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Rizika a mozné komplikace vykonu

Nejcastéjsi operacni komplikaci je krvaceni v misté vpichu injekce a fezu do oka (odezni bez |éCby
do 14 dnu). Mirna bolest, otok, Skrabani v oku a slzeni patfi mezi pfiméfené reakce v prvnich pooperacnich
dnech. Pfechodné po operaci mlze se zvysSit nitroocni tlak a snizi se prahlednost rohovky. Vzacné se
mohou objevit infek&ni i alergicka reakce.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Doba pobytu v nemocnici se pohybuje mezi 3-5 dny. V domacim oSetfeni budete dodrzovat lécebny
rezim stanoveny oSetfujicim lékafem (kapat kapky do oka) a dostavite se na kontrolu v daném terminu.
Délka pracovni neschopnosti se pohybuje v rozmezi od nékolika dnli az tydn.

Po operaci si nesmite oko mnout, plavat, potapét se, sportovat, pobyvat v prasném prostfedi,
neprovadét tézkou fyzickou praci a fidit motorové vozidlo po dobu, kterou Vam uréi lékaf. Vlivem
aplikovanych kapek po operaci mize byt vidéni operovaného oka pfechodné zhorsené.

Nevadi chize, provadéni béznych kazdodennich ukonl, divani se na televizi, ¢teni &i prace
s pocitatem. Venku se doporucuje nosit tmavé bryle (operované oko je citlivéjSi na jasné svétlo, ale noseni
bryli neovlivni hojeni oka). Doporucuje se spat na zadech a na strané neoperovaného 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 nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muizete 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 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 pouéen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

Nezamicel/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 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 u€inné, pokud jiZ bude zapo€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé 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 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.
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NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI
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 volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

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

ZOK podpis

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

\Y

V Plzni dne:
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):
[l kyvnutimhlavy [] gestem: [Jogima [] jinak:
podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni

Vyplnte v pfipadé, Zze 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:

ZOK podpis

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

podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni
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