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SAKUL TN NEMOCNICE PLZER 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377103 111
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 vySetfeni Vam/Vasemu ditéti oSetfujici 1ékar zjistil krvaceni do pfedni komory
Vasehol/jeho pravého/levého oka a doporucil provedeni chirurgického zakroku. K provedeni tohoto vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Jedna se o o¢ni onemocnéni, které se projevuje krvacenim do nitrooCni tekutiny a zhorSenym vidénim
oka. Nejcastéji se vyskytuje po Urazu, z novotvofenych cév duhovky u diabetikl nebo pfi ischemii oka pfi
uzavérech sitnicovych cév nebo zuzeni krkavice. Operace u dospélych se provadi v mistnim znecitliveni,
u déti v celkové anestesii.

Moznosti Iééby/feSeni zdravotniho problému

Pokud po urgitém ¢asovém useku (5-7 dni) nedojde ke spontannimu vstfebani krve je vhodna operace,
pfi které se z pfedni Casti oka odstrani krevni srazeniny a provede se vyplach oka pomoci sterilniho
fyziologického roztoku. Cilem operace je zlepSit vidéni oka, predejit zvySeni nitroocniho tlaku
a dekompenzaci (zkaleni) rohovky.

Priprava k vykonu

Pfed nastupem do nemocnice podstoupite pfedoperacni vysetfeni, které Vam zajisti Vas prakticky Iékafr.
Lékar zhodnoti vysledky a vyjadfi se k Vasi zplsobilosti podstoupit mistni &i celkové znecitlivéni. V pfipadé,
Ze jste alergickaly (projevy precitlivélosti, napf. vyrazka, dusnost apod.) na nékteré léky, upozornéte na to
Vaseho oSetfujiciho Iékare. Stejné tak upozornéte na to, zda berete protisrazlivé 1é€ky (na tzv. fedéni krve),
které je tfeba s asovym predstihem vysadit, aby se upravila krevni srazlivost

V pfipadé provedeni vykonu v celkové anestesii (znecitlivéni), informaci o zplsobu znecitlivéni a dalsi
podrobné informace Vam poda lékaf specialista — anesteziolog.

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

Postup pfi vykonu

Pfed operaci Vam bude sestra kapat do postizeného oka dezinfekéni kapky. Pfed vlastnim operacnim
zakrokem Vam sestra aplikuje do svalu injekci ze zklidhujici latkou.

Na operac¢nim sale Vam bude oko a jeho okoli nejprve ocisténo dezinfekénim roztokem. PFi mistnim
znecitlivéni Vam budou k nosu pfipevnény kyslikové bryle (pfivod kysliku do nosnich praducht cestou dvou
kratkych trubi¢ek na pfivodni trubici). Cely obli¢ej pak bude pfikryty operacni rouskou. Potom chirurg
provede maly fez v rohovce, pfes ktery odstrani z oka krevni srazeniny a provede vyplach oka. Nasledné
ranku sterilné utésni. Na ranu aplikuje mast s antibiotikem a sterilnim obvazem ranu kryje. Operace bude

trvat pfiblizné 0,5 hodiny.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Nejcastéjsi operacni komplikaci je krvaceni pod spojivku v misté vpichu znecitlivujici injekce (odezni bez
[éCby do 14 dnl). Mirna bolest, otok, Skrabani v oku a slzeni patfi mezi pfiméfené reakce v prvnich
pooperacnich dnech. V nékterych pfipadech mize dojit k opétnému krvaceni do predni komory oka
z postizenych cév, zvyseni nitroo¢niho tlaku ¢€i vzacné k infekci.
Tento formulaF ani zadna jeho &ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a $ifeny Zadnym zpisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzer.

Strana 1 (celkem 3)
INS/0503/02



=== = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN Pacient/ka:
___ _= _= Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzei - Bory ommmmmmm———m—n—m—m—”
— _-—_ alej Svobody 80, 304 60 Plzer - Lochotin Rodné éiSlOZ vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

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

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po operaci budete mit oko zavazané. Vhodné je stravit zbytek dne na IGzku. DalSi den Vam bude oko
rozvazano a po vySetfeni Iékafem Vam aplikuje sestra o¢ni kapky. Oko zUstane bez prevazu. Po operaci
muzete nékolik dni vidét rozmazané vlivem aplikovanych kapek.

Doba pobytu v nemocnici se pohybuje mezi 2-3 dny. V domacim oSetfeni budete dodrzovat lécebny
rezim stanoveny oSetfujicim Iékafem, kapat kapky do oka a dostavite se na kontrolu v daném terminu. Prvni
kontrola po operaci se vétSinou uskuteCni na naSi ambulanci za 7-10 dni. DalSi kontroly budou
jiz u spadového oc¢niho lékare. K odstranéni pfipadného rohovkového stehu budete vyzvan/a za 1-2 mésice.
Délka pracovni neschopnosti se pohybuje v rozmezi nékolika dnli az tydnu.

Po operaci si nesmite oko mnout, plavat, potapét se, sportovat, pobyvat v praSném prostfedi, provadét
tézkou fyzickou praci a Fidit motorové vozidlo po dobu, kterou Vam urci lékar.

Nevadi chlze, provadéni béznych kazdodennich ukond, divani se na televizi, &teni ¢i prace s pocitacem.
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 nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzZete 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 oéekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a sléCebnym reZzimem, 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 nevyluéuiji.

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 bezpeé&nosti 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 ucinné, 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 zakrok
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi 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 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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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 (htlkovym pismem nebo razitkem)

podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

\Y hodin

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

Nahradni zpasob projevu vile (souhlasu):
O gestem: .. [otima [ jinak:

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

[ ] kyvnutim hlavy
podpis

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:
podpis

ZOK

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

podpis

jméno a pfijmeni

Svédek:
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