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OPERACE PARS PLANA VITREKTOMIE (PPV)
Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni

Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydliste:
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/VaSemu ditéti oSetfujici 1ékaf doporucil provedeni pars plana
vitrektomie (odstranéni nemocného sklivce — gelovité hmoty oka mezi Co¢kou a sitnici) pravého/levého oka.
Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu
ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je
potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duavod provedeni vykonu

Pars plana vitrektomie je operaéni metoda, ktera slouzi k odstranéni chorobné zménéného sklivce,
k odstranéni sklivcovych zakall, krvaceni, zanétlivého vypotku, ciziho téliska ve sklivci, k odstranéni
membran (blanek), které potahuji sitnici a snizuji vidéni, k uzavéru sitnicovych dér a trhlin, k odstranéni
membran (blanek) pod sitnici v oblasti nejostiejSiho vidéni, ke sniZeni nitroo&niho tlaku na oku pfi zhoubném
zeleném zakalu, k odstranéni nékterych nadort, k odbéru vzorku tkané k dalsi diagnostice.

Cilem operace je zlepSit zrak pacienta, popF. sniZit nitroocni tlak na oku, odstranit nador, upfesnit povahu

onemocnéni.
Operace je naro€na, vyzaduje Spickové technické vybaveni a erudovaného chirurga.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / IéEby

Konzervativni (neoperativni) postup se uplatiuje pro omezeny &asovy usek, napf. k fyziologickému
vstfebavani krvaceni nebo v pfipadé neinfekéniho zanétu, 1é€eného kortikoidy.

V pfipadé infekéniho zanétu jde o naléhavy operacéni vykon k zachrané oka.

Priprava k vykonu

Pfed nastupem do nemocnice podstoupite pfedoperacni vySetfeni, které Vam zajisti Vas prakticky lékafr.
upozornéte na to Iékafe. Stejné tak upozornéte na to, zda pouZzivate protisrazlivé 1éky (Iéky na fedéni krve),
které je tfeba s asovym predstihem vysadit, aby se upravila sraZlivost krve.

Tento vykon provadime v celkovém nebo lokalnim znecitlivéni (anestezii), a to podle rozsahu vykonu.
Celkovou anestezii podava lékar specialista - anesteziolog. Ten Vam pfi anesteziologickém vySetfeni poda
0 zpUsobu znecitlivéni podrobné informace. Pfed vykonem v celkové anestezii nesmite od pllnoci jist, pit ani
koufit.

Pokud bude operace provedena v mistnim znecitlivéni, aplikuje (poda) Vam sestra injekci se zklidhujici
latkou do svalu a lékaf Vam na operacnim sdle aplikuje znecitlivujici injekci k oku.

Postup pfi vykonu

Pars plana vitrektomie je naro¢ny chirurgicky vykon, ktery se provadi pod mikroskopem. Béhem zakroku
se provedou tfi nafezy bélimy, odstrani se sklivec a oSetfi se sitnice (laserem, pomrazenim). V zavéru
vykonu je €asto nutné vyplnit sklivcovy prostor expanzivnim plynem nebo silikonovym olejem. Proto musite
po operaci dodrzovat takovou polohu hlavy, kterou Vam doporuéi Iékaf (nejCastéji oblicejem doll). Délka
vykonu zavisi na rozsahu a slozitosti nalezu, vykon obvykle trva 0,5 - 2 hodiny.
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Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

PFi pars plana vitrektomii mize dojit ke komplikacim (krvaceni, vzacné zanét, odchlipeni sitnice),
které mohou mit negativni vliv na koneény vysledek operace. Pooperatné muize dojit k pfechodnému
zvySeni nitrooéniho tlaku ¢i k odérce rohovky. Vzhledem k tomu, Ze ddvodem k této operaci je onemocnéni
sitnice, mlze byt i po nekomplikované operaci trvale sniZzena zrakova ostrost.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V den operace zUstava oko zavazané. V dalSich dnech se do oka aplikuji (podavaiji) ocni kapky a masti.
Pokud byl v pribéhu operace do oka aplikovan silikonovy olej nebo plyn, je nutné dodrzovat doporu¢enou
polohu hlavy. Doba pobytu v nemocnici je 4 - 7 dn(l.

Po propusténi musite dodrzovat doporuceny Ié€ebny rezim, aplikovat o¢ni kapky a masti a dostavit se
na kontrolu dle doporuc¢eni oSetfujiciho |ékare.

Podle typu zakroku a o¢niho nalezu trva hojeni nékolik tydnd az mésicl. Po tuto dobu je nutné omezit
fyzickou aktivitu, sport, fizeni motorovych vozidel.

Pokud by Vas oko nahle zacalo bolet, zarudlo, zménila se kvality vidéni, musite neprodlené navstivit
svého o¢niho Iékafe (ve vecernich hodinach nebo o vikendu — pohotovost O¢ni kliniky).

Informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku

1. Expanzivni plyn — netoxicka, sterilni, lidskym télem dobfe snasena chemicka latka, ktera se aplikuje
do prazdného sklivcového prostoru. Pfi télesné teploté se rozepina, pfidrzuje odchlipenou sitnici a tim
umoznuje jejimu hojeni. Bublina plynu zhorSuje vidéni. Postupné se plyn vstfeba a vidéni se zlepsi.
Dle délky pusobeni v lidském téle plyny se déli na kratkodobé (1-2 tydny) a dlouhodobé (3-4 tydny). Plyn
v oku mGze pfechodné zvétSovat nitroocni tlak.

2. Silikonovy olej — sterilni netoxicka, lidskym télem dobfe snaSena chemicka latka vétsi molekularni
hmotnosti, ktera se aplikuje do prazdného sklivcového prostoru na dobu nékolika mésicl az nékolika let.
Pouziva se pfi rozsahlejSim postizeni sitnice. PFidrzuje sitnici a pomaha jejimu hojeni. PFitomnost
silikonového oleje méni refrakéni (brylovou) hodnotu oka a mlze zvySovat nitroo¢ni tlak. Také muze
emulsifikovat a zhorSovat vidéni. Po spinéni své funkce je nutno silikonovy olej odstranit z oka dalSi operaci.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpuUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. PFfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muzete 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 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 o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léebnym 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 prostfedki, 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 pfedpisu. (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 u¢inné, pokud jiz bude zapoc€ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz pferuseni maze zpUsobit vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozZeni Zivota.
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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 v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni

vyspélosti.

PO$OU;ENi Z’PlfJSOBILOSTI' NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU
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 voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

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

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

Vyplnte v pfipadé, Zze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

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

Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):

[dgestem: ... [ ogima [ jinak:

] kyvnutim hlavy

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

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:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
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