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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):
LASEROVA FOTOKOAGULACE SiTNICE

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Ucelem vykonu je snizeni rizika dal$iho zhoréovani onemocnéni a zamezeni vzniku ¢i rozvoje jeho
komplikaci. Primarnim cilem tedy neni zlepsit vidéni. Jde o onemocnéni sitnice, cévnatky i dalSich
nitroocnich tkani (zejména diabeticka retinopatie - to je soubor zmén sitnice a dalSich tkani
zpUsobeny Uplavici cukrovou, stavy spojené s odchlipenim sitnice ¢i rizikem jeho vzniku, stavy po
uzavérech sitnicovych cév a dalsi). Podstatou vykonu je bodova tepelna koagulace (sréazeni) bilkovin
sitnice a vytvoreni jizvy sitnice laserovym paprskem.

Rizika Iécby:

- naruseni povrchu rohovky pfi pouziti kontaktni ¢ocky,

- mozna bolestivost béhem plsobeni laseruy,

- prechodné ¢i trvalé zhorSeni vidéni v disledku otoku sitnice ¢i nitroo¢niho krvaceni,

vypady v zorném poli v zavislosti na rozsahu osetreni sitnice.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Nejsou

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Kapani ocnich kapek na rozsireni zornice a znecitlivéni rohovky, osetreni sitnice laserovymi impulsy
na Stérbinové lampé (specialni mikroskop).

V ramci lécebného planu muize byt vykon proveden opakované. Pocet aplikaci zavisi na povaze
|léceného onemocnéni, rozsahu postizeni a dalSich faktorech, napf. na celkovém stavu pacienta.
Presny pocet aplikaci potfebnych ke zklidnéni onemocnéni tedy nelze dopredu jednoznacné urcit a
tento pocet je individudlni pro kazdého pacienta. Souhlas s vykonem plati pro cely 1éCebny plan a
souhlas s vykonem lze kdykoli odvolat.

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

Do zUzeni zornice neni mozno fidit motorové vozidlo (zpravidla nékolik hodin). Nepredpoklada se
zména zdravotni zpUsobilosti.

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

Dalsi potirebna lécba:

Jednorazové nakapani ocnich kapek a eventualné k(i ve formé tablet. Dalsi postup je individualni,
zavisi na povaze a tizi zakladniho onemocnéni.

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 plné 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 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.



