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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

APLIKACE LEKU BEOVU DO SKLIVCOVEHO PROSTORU
(DO NITRA OKA)

iy

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): ! Kaéd 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 rodiCe,

na zakladé pfedchoziho vySetfeni Vam oSetfujici 1ékaf doporugil aplikaci léku BEOVU (brolicizumab)
do sklivcového prostoru Vaseho pravého/levého* oka (*nehodici se Skrtnéte).

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

Duavod provedeni vykonu
Beovu se pouziva k |é€bé:
o vihké formy vékem podminéné makularni degenerace (vékem podminéné poskozeni sitnice
v zadnim pdlu oka spojené s otokem, pfipadné s krvacenim sitnice)

Toto onemocnéni postihuji ¢ast sitnice v zadni Casti oka, kterd je mistem nejostiejSiho vidéni.
To vyvolava poruchu vidéni, po urcité dobé trvani jiz nevratnou.

Beovu potlacuje rdst novotvofenych krevnich cév, snizuje pranik tekutiny cévni sténou a tvorbu otoku
na sitnici.

Lécba pfipravkem Beovu je moderni metoda, ktera nevede k uUplnému vyléCeni téchto onemocnéni,
ale zpomali ¢i zastavi jejich dalSi prabéh a v po¢atecnich stadiich mlze vést i ke zlepSeni zrakovych funkci.
Beovu se podava injekci do postizeného oka opakované v intervalu 4 tydnG, zpravidla (tfikrat,
a dale v intervalu 2 — 3 mésicu.

Nedilnou soudasti IéCeni je ucinna lé¢ba cukrovky a vysokého krevniho tlaku s dlouhodobé vyrovnanymi
hodnotami krevniho cukru, cholesterolu a ledvinnych funkci a zahrnuje i dUslednou diabetickou dietu
a upravu zivotniho stylu.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu/lééby

Dal$i moznosti Ié€by je nitroo¢ni aplikace jinych IéCivych pFipravku, pfipadné fotodynamicka lécba
(ozéfeni loZiska laserem a soucasné nitroZilni podani latky citlivé na svétlo laseru u nékterych forem vékem
podminéné degenerace sitnice).

Priprava k vykonu

Pfed vykonem upozornéte svého oSetfujiciho Iékafe na pfipadné alergie (pfecitlivélosti), projevujici se
vyrazkou, dusnosti, apod. Stejné tak upozornéte na to, zda berete léky na Upravu srazlivosti krve a zda jste
v prodélal/a cévni mozkovou pfihodu, trombdézu nebo srde¢ni infarkt, pfipadné jiné zavazné onemocnéni.

Postup pfi vykonu

Vykon provadime ambulantné na opera¢nim sale v mistnim znecitlivéni. Pfed vlastni operaci Vam sestra
nakape do oka kapky na rozsSifeni zornice a kapky na znecitlivéni povrchu oka. Potom |ékaF oko a jeho okoli
dezinfikuje (zbavi infekce) a pfikryje sterilni (bezinfekéni) roudkou. Lékal Vam pres sténu oka aplikuje malé
mnozstvi roztoku Beovu do sklivce. Po zakroku sestra pfevaze oko sterilnim obvazem s antibiotickou masti
(protiinfek&nim 1&Civym pfipravkem).
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Vzacné se po aplikaci mohou vyskytnout pfiznaky alergické reakce (reakce z precitlivélosti) a nezadouci
ucinky jako je bolest hlavy, zvySeni krevniho tlaku, zavraté, bolesti kloubl, zanét prddusek a nosohltanu.
Vzacnou, ale zdvaznou o€ni komplikaci je infekéni nitrooCni zanét, mezi méné zdvazné patfi zkaleni Cocky,
odchlipeni sitnice, nitrooéni krvaceni, zvySeni nitroocniho tlaku a vznik zakall ve sklivci.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Za 30 minut po vykonu budete moci odejit domu. Operované oko budete mit kryté obvazem. Nasledujici
den je nutna kontrola Vasim o&nim Iékafem v misté bydlisté.

V den vykonu nebudete moct Fidit motorova vozidla, proto si zajistéte odvoz doml, je vhodny doprovod
druhou osobou. Nedoporu€ujeme pobyvat nékolik dni v praSném prostiedi, koupat se ve vodnich nadrzich
a sportovat. Po vykonu pfi nekomplikovaném prabéhu je pfedpokladana délka pracovni neschopnosti 2 - 3
dny. V pfipadé potizi nebo zmény zdravotniho stavu informujte Vaseho oSetfujiciho Iékafe. U€innost 1éCby
bude sledovana podrobnym vySetfenim v uréenych intervalech 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 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 mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpisiim).

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 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.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit 1é&bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz ucelem 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 pacientl 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 uginné, pokud jiZ bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize 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, Zze jsem mohl/a klast dopliiujici 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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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.

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

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)

v hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

V Plzni dne:
Vypliite v pfipadé, Zze pacient/ka je zpUsobily/a k udéleni souhlasu, ale nemuze se s ohledem na svij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni koncetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

[ jinak:

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
[] ogima

(] kyvnutim hlavy [Jgestem: ...

podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, 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.
Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

ZOK podpis

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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