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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):
VYPUSTENI SILIKONOVEHO OLEJE

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je predejit komplikacim z dlouhodobé pfitomnosti silikonového
oleje v oku.

U kazdého chirurgického zékroku na lidském organismu existuje urcité riziko rlizné zavaznych
komplikaci. Vlivem operacnich a pooperacnich komplikaci mlze dojit k prechodnému, ve
vyjimecnych prfipadech i k trvalému poklesu vidéni. Komplikace, které mohou nastat béhem operace
nebo v ¢asném pooperacnim obdobi:

- krvaceni do nitra oka, mGze vést k vyraznému, vétSinou vsak jen prechodnému, zhorseni vidéni,
- infek¢ni komplikace: infekce rany, endoftalmitida (infekéni ¢i neinfekéni zanét v nitru oka),
- odchlipeni sitnice (vede ke zhorsenému vidéni, je nutna operace),

netésnost rany (je nutné operacni uzavreni rany).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Ponechat olej v oku. Komplikacemi z dlouhodobé pritomnosti silikonového oleje v oku jsou zejména:
tzv. emulzifikace oleje (z oleje a vody se vytvofi emulze, coz je smés dvou kapalin, které se jinak
samovolné nesmésuji), zvySeni nitroocniho tlaku, zhorseni prihlednosti rohovky. Tyto komplikace
mohou zhorsit vidéni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Znecitlivéni oka kapkami pfipadné tzv. retrobulbarni anestézii (injekce anestetika za oko), zavedeni
infuze do oka, vypusténi oleje pres bélimu nebo rohovku.

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

Nékolik dnl se nedoporucuje vykonavat fyzicky narocnou praci. Pracovni neschopnost se
predpoklada 2 - 5 dnu v zavislosti na charakteru zaméstnani.

Dalsi potirebna lécba:

Aplikace ocnich kapek po dobu nékolika dnd az tydnl. Po operaci budou nutné kontroly u o¢niho
|ékare v zavislosti na zakladnim onemocnéni.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

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 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 nemiiZe s ohledem na svuij 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.



