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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
SEKUNDARNI IMPLANTACE (ZAVEDENI) NITROOCNi COCKY

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

ver s v

Rizika Iécby:

- infekcni komplikace: infekce rany, endoftalmitis (infekcni zanét v nitru oka), pozdni endoftalmitis
pfi volnych stezich nebo po extrakci steh(, tato komplikace mize vyzadovat dalsi operaci,

- odchlipeni sitnice (vede ke zhorseni vidéni, je nutna operace),

- otok sitnice (vétSinou prechodné zhorseni vidéni),

- netésnost rany (nutné operacni uzavreni rany),

- vzestup Ci pokles nitrooc¢niho tlaku,

- krvaceni z cévnatky (expulzivni) mize vést k vyraznému zhorseni vidéni az ke ztraté oka, rizikové
faktory jsou vysoky krevni tlak, glaukom (zeleny zakal), predchozi ocni operace, vysoka
kratkozrakost, vék nebo kasel béhem operace,

- otok rohovky (vétSinou prechodné zhorseni vidéni),

refrakcni vady (zhorSeni zrakové ostrosti).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Noseni brylové korekce nebo kontaktni cocky.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Znecitlivéni oka kapkami pripadné tzv. retrobulbarni anestézii (injekce anestetika za oko), rohovkovy
rez, implantace nitroocni ¢ocky, uzavreni rany stehy. Operace se provadi vleze na zadech.

S poskytnutim informaci o provedeném zdravotnim vykonu Nadacnimu fondu ,Lidé sobé™:

|:| souhlasim |:| nesouhlasim

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Asi tyden nelze vykonavat fyzicky narocnou praci, pobyvat v necistétm prostredi, pracovni
neschopnost po operaci je v zavislosti na vykonavané praci 1 az 4 tydny, definitivni brylova korekce
se predepisuje zpravidla za 10 - 12 tydnU po operaci.

Je nutné kapat oc¢ni kapky celkem 4 tydny, po prechodnou dobu fyzicky klid, zdkaz plavani v bazénu,
v fekach a rybnicich, a pobytu v sauné po dobu 1 tydne, omezeni sportovnich aktivit a zejména
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

kontaktnich sportli, zvedani prilis tézkych bremen po dobu minimalné 2 tydnd, omezit pobyt
v prasném prostredi.

Dalsi potirebna lécba:

Kontroly se standardné provadéji 1. den po operaci, dale za tyden a za 4 - 5 tydn{i po operaci, stehy
se zpravidla odstranuji za 10 - 12 tydnd po operaci.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zadkonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vali:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



