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ODBER MATERIALU Z PREDNIi KOMORY OKA
NEBO ZE SKLIVCE OKA

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 Iékaf/ka doporucil/a provedeni odbé&ru materialu
z predni komory/ze sklivce.

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 VasSeho souhlasu.
Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Pfedni komora oka je prostor ohrani¢eny vnitfni stranou rohovky, predni stranou duhovky a pfednim
pouzdrem &oCky. Tekutina pfedni komory je tvofena v fasnatém télese a vstfebavana v tzv. .komorovém
uhlu®, tj. uzkym usekem oka, mezi vnitfnim listem rohovky a pfedni stranou duhovky. Cirkulace komorove
vody v oku zajiStuje vyZivu nékterych &asti oka a odvod zplodin jejich metabolismu. Obsahuje mnoZstvi
latek, jejichZ stanovenim je mozné odhalit nékteré biochemické procesy v oku (zanét apod.).

Sklivec je prahledna, bezcévna tkan, ktera vyplfiuje prostor mezi Cockou, Fasnatym télesem a sitnici. Tato
rosolovita tkan obsahuje 98% vody. Funkce sklivce je jednak mechanicka - udrzuje tonus oka, ale také
opticka: umoziiuje dobré vidéni. Sklivec je také mistem, kde se hromadi zanétlivy vypotek. JelikoZ oko je
uzavienym systémem oddélenym od ostatniho organismu, teprve specidlnim vySetfenim materialu sklivce
Ize urdit pfi¢inu onemocnéni a zahgjit spravnou Iécbu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lééby
Tato metoda se pouziva v pfipadé, Ze dosavadni vySetfovaci metody, jako napfiklad krevni testy nebo
graficka vySetifeni nebyly uspé&sné ve stanoveni diagnozy.

Priprava k vykonu
Tento vykon provadime v mistni anestezii (znecitlivéni). Pfed vykonem neni nutné predoperacni

vySetfeni od obvodniho lékare.
V den operace muzete normalné jist, pit a pouzit Vase léky.

Postup pfi vykonu

Odbér komorové vody provadi zkuSeny chirurg sterilné v prostfedi operacniho salu. Jde o Casové
nenarocny, bezbolestny vykon, bez nutnosti hospitalizace. Po aplikaci anestetickych kapek a vyplachu oka
dezinfekénim roztokem, chirurg zavede do oka tenkou pod mikroskopem jehlu do pfedni komory oka
v oblasti rozmezi mezi rohovkou a sklérou horizontalnim smérem. Do malé inzulinové stfikacky odebere
celkem 0,1ml komorové vody, coZ je mnozstvi, které je organismus schopen snadno, rychle a bez nasledk
nahradit. Po odbéru pacient bude mit oko pfevazané sterilnim obvazem.

Ziskany vzorek je nasledné odeslan ke zmrazeni a nasledné biochemické analyze.

Odbér vzorku ze sklivce provadi vitreoretinalni chirurg za sterilnich podminek na operaénim sale.

Jde o ¢asové nenarolny vykon, bez nutnosti hospitalizace. Po aplikaci anestetickych kapek, znecitlivujici
injekci vedle oka, vyplachu oka dezinfekénim roztokem chirurg zavede pod mikroskopem pfes skléru
specialni ndz (vitrektom) do sklivce a odebere vzorek sklivce (cca 0,1ml), ktery je ihned odeslan
na vySetfeni. Po vykonu aplikujeme do oka mast s antibiotiky a pfevaz oka. Pokud je vykon proveden
ambulantné, 2 hodiny po vykonu muzete opustit kliniku, nesmite vSak Fidit motorové vozidlo.
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Dalsi aplikace Iéku, délka IéCeni a délka pracovni neschopnosti zavisi na nalezu, ktery byl indikaci k tomuto
diagnostickému zakroku a na vysledku vySetfeni.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu
Vzacnou komplikaci po odbéru maze byt krvaceni do oka, vznik infekce v oku, odchlipeni sitnice nebo
pokles nitroo¢niho tlaku a nasledné i pokles vidéni.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Druhy den po odbéru doporuCuje se kontrola na nasi klinice s odstranénim obvazu. Pfi nekomplikovaném
pribéhu pacient neni omezen v bézném Zivoté.

V obdobi po odbéru se doporucuje oko nemnout a vyhybat se zvySenym fyzickym aktivitam, zvedani
tézkych predmétd apod. V pfipadé bolestivosti, zarudnuti oka a zhorSeni vidéni doporucuje se ihned
vyhledat kontrolu na nasi ambulanci.

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 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 poucéen/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 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 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 zZivota.

V prfipadé 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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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 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.

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

ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

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):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
L] kyvnutim hlavy [Jgestem: ... [] ogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Vyplnte v pripadé, ze 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)
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni
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