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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 PRO ONEMOCNENI SITNICE NEZRALYCH NOVOROZENCU
(ROP) V CELKOVEM ZNECITLIVENi

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Ucelem vykonu je snizeni rizika zhoréovani onemocnéni a zamezeni vzniku ¢i rozvoje jeho komplikaci,
kterd mohou vést az ke slepoté. Onemocnéni Retinopatie nezralych (ROP) znamena nenormalni rdst
krevnich cév ocni sitnice.

Stupen | a Il nepotrebuje obvykle Ié¢bu. Stupen Il vyzaduje oc¢ni chirurgicky vykon v okrajich sitnice,
aby se ochranila centralni ¢ast sitnice dllezita pro vidéni. LéCba spociva v zajizveni okrajovych oblasti
sitnice, aby se zastavil nenormalni riist cév a predeslo odchlipeni sitnice.

Prvni volbou je protilatka proti endotelovému ristu (ANTI-VEGF) pfi retinopatii nedonosenych (ROP)
laserové fotokoagulace, jejiz podstatou je bodova tepelnad koagulace (srazeni) bilkovin sitnice a
vytvazeni jizvy, spojeni sitnice s nizSimi vrstvami oka laserovym paprskem. Cilem operace je zmenseni
plochy nezralé sitnice v bezcévnych okrajich, ktera vytvari latku podporujici nadmérny rist cév (VEGF).
Tim dostanou rostouci cévy sitnice moznost vyvinout cévni zasobeni sitnice v celém rozsahu a tim ji
zachovat funkéni pro vidéni. V pripadé, kdy operace neni dostatecné Ucinng, tento vykon opakujeme.

Rizika IéCby: otok a zanét vicek, spojivek, nitroocni zanét, krvaceni do sitnice nebo sklivce.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Nejsou

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pacient bude napojen na dychaci pfistroj a zabezpecen odpovidajicim umélym plicnim dychanim.
Podaji se ocni kapky na rozsifeni zornice a znecitlivéni spojivky a rohovky. Bezprostfedné pred
vykonem se pacientovi nechaji vdechovat plyny snizujici védomi a navozujici celkové znecitlivéni.
Soucasné se podavaji nitrozilné latky s obdobnym ucinkem.

Poté jsou pristrojem do oka vedeny laserové vyboje v nezbytné nutném rozsahu. V ramci lé¢ebného
planu maze byt vykon proveden opakované. Souhlas s vykonem plati pro cely [é¢ebny plén a souhlas
s vykonem Ize kdykoli odvolat.

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

Nejsou

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

Dalsi potirebna lécba:

Kratkodobé podavani ocnich kapek a masti. Dalsi postup zavisi na povaze a tizi zakladniho
onemocneéni.

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, Zze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIlné 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, ze 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.



