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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
ZADNi LAMELARNI KERATOPLASTIKA

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odstranéni poskozené vnitini ¢asti rohovky a jeji nahrazeni
zdravou lamelou rohovky zemrelého darce. Cilem vykonu je zlepsSeni vidéni, eventualni odstranéni
dalSich obtizi (bolest, podrézdéni oka apod.).

U kazdého zakroku na lidském organismu existuje urcité riziko r(izné zavaznych komplikaci. Vlivem
operacnich a pooperacnich komplikaci mdze dojit k prechodnému, ve vyjimeénych pripadech i k
trvalému poklesu vidéni. Komplikace, které mohou nastat béhem operace nebo v casném
pooperacnim obdobi:

- dislokace (posunuti) lamely po operaci, kdy je nutné prvni dny po operaci upravit polohu lamely
a pridat vzduch do oka,

- refrakéni vady, jako pooperacni astigmatismus (nepravidelné zakfiveni optické soustavy oka);
mUze byt nutné noseni bryli, kontaktnich cocek,

- cystoidni makuldrni edém (otok sitnice v misté nejostrejSiho vidéni); zpravidla ustupuje
spontannég,

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

- odhojeni transplantatu, vétsina odhojovacich reakci se da zvladnout kapkami nebo celkovou
|é¢bou potlacujici imunitu, vyssi riziko takové reakce je u oci po predchozich transplantacich
rohovky, u pacientu se zavaznou alergii ¢i revmatoidni artritidou (celkové onemocnéni organismu
postihujici také napr. klouby), u skleritidy (zanét bélimy), po akantamébové keratitidé (zanét
rohovky zplisobeny mikroorganismem, ktery se jmenuje akantaméba) a u stavli po poleptani oka,

- glaukom (zeleny zéakal), mize byt nutna dlouhodoba terapie nebo operace,
- netésnost rany (vyzaduje chirurgické uzavreni rany),

pretrvavajici defekt povrchu transplantatu u pacientd se suchym okem, po poleptani.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neprovedeni operace

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi po znecitlivéni oka kapkami nebo retrobulbarni anestézii, pripadné v celkové
anestezii. Pri retrobulbarni anestézii se injekci aplikuje anestetikum za oko. V pribéhu operacniho
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

zékroku se odstranuje tenkd poskozena lamela ze zadni strany rohovky a transplantuje se tenka
lamela rohovky od darce, ktera se pomoci vzduchu pfilepi na zadni stranu rohovky.

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

Prechodné nelze vykonévat fyzicky narocnou praci a pracovni neschopnost po operaci je v zavislosti
na vykonavané profesi 1 - 3 mésice. Je zakaz plavani v bazénu, kontaktnich sportli a zvedani prilis
tézkych predmétl po dobu 3 mésica.

Dalsi potirebna lécba:

Po operaci nutné polohovani dle doporuceni osetrujiciho |ékare.

Pravidelna aplikace kapek po dobu 3-6 mésicl, po operaci budou nutné kontroly u oc¢niho lékare
(minimalné 5x), definitivni korekce vidéni brylemi apod. je mozna az po odstranéni stehl (pfiblizné
za 1 mésic po operaci).

Prohlasuji, ze lékaf¥, 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 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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