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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

PARS PLANA VITREKTOMIE (OPERACNI TECHNIKA, PRI KTERE SE VSTUPUJE DO NITRA OKA PRES
PLOCHOU CAST RASNATEHO TELISKA)

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

[ ]s APLIKACI LECIVEHO PRIPRAVKU:

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je chirurgické ogetieni sklivcového prostoru a sitnice. Pfedpokladany
prospéch zavisi na zakladnim onemocnéni, pro které je vykon indikovan.

Timto onemocnénim je zejména: odchlipeni sitnice, diabetickad retinopatie (zmény na sitnice zpUsobené
cukrovkou), krvaceni do sklivce (sklivcového prostoru), nitroo¢ni infekce a neinfekéni zanéty, poranéni oka s /
bez ciziho nitroo¢niho téliska, epimakularni membrédna (membrana, kterad se vytvofila nad stfedovou casti
sitnice), makularni dira (otvor v sitnici, ktery se vytvoril ve stredové casti sitnice), edém makuly (otok sitnice, ktery
se vytvoril ve stiedové Casti sitnice), uvolnéni (luxace) vlastni ¢i umélé nitrooc¢ni ¢ocky do sklivce, krystalické
ulozeniny ve sklivci. Vykon muze byt proveden i jako diagnosticky.

Pi lé¢bé mUze |ékar aplikovat vyse uvedeny |écivy pripravek, ktery je registrovany v Ceské republice. Tento lécivy
pripravek by byl pouzit zpGsobem, ktery neni v souladu se souhrnem Udajl o pfipravku, avsak takovy zptsob
pouziti je dostatecné odlvodnén védeckymi poznatky.

U kazdého chirurgického zakroku na lidském organismu existuje urcité riziko rdzné zadvaznych komplikaci.

Vlivem operacnich a pooperacnich komplikaci maze dojit k prechodnému, ve vyjimecnych pripadech i k

trvalému poklesu vidéni. Komplikace, které mohou nastat béhem operace nebo v ¢asném pooperacnim obdobi:

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

- infek¢ni komplikace: infekce rany, endoftalmitis (infekéni zanét v nitru oka), pozdni endoftalmitis pfi volnych
stezich nebo po odstranéni stehd,

- glaukom (zeleny zéakal), mize byt nutna dlouhodoba terapie nebo operace,

- netésnost rany,

- zmény refrakce (brylové korekce),

- zhorsSeni zrakové ostrosti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:
Neprovedeni operace

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi bud v celkové anestezii, v tzv. analgosedaci (do Zily se poda kratkodobé plisobici silné
analgetikum a tlumici Iék zpUsobujici ospalost) nebo retrobulbarni anestézii. Pri retrobulbarni anestézii se injekci
aplikuje anestetikum za oko.

V pribéhu operacniho zakroku se pronika nékolika otvory do nitra oka, po odstranéni sklivce se provadi dalsi
oSetreni sitnice (teplem, chladem, laserovym paprskem nebo chirurgickymi postupy), odstranéni pfipadného
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

cizorodého materialu. V nékterych pripadech se aplikuji 1éciva ¢i tzv. vnitfni tamponéada (expanzivni plyn nebo
silikonovy olej). Pfi bezstehové technice se vstupy do oka nesiji.

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

Prechodné nelze vykonavat fyzicky narocnou préci. Pfi pouziti expanzivniho plynu nelze az do jeho vstrebani
cestovat letadlem.

Pracovni neschopnost po operaci je v zavislosti na vykonavané profesi 1 - 3 mésice. Zdravotni zpUsobilost pro
vykon nékterych povolani bude ovlivnéna vyslednou kvalitou vidéni.

Dalsi potiebna lécba:
Pravidelnou aplikaci kapek po dobu nékolika tydnu, zakaz plavani, kontaktnich sportl a zvedani prilis tézkych
predmétli po dobu minimalné 3 mésica.

Prohlasuji, ze l1ékaF, 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 plné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumoveé a volné vyspély:
Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

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

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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