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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):
DIAGNOSTICKA PUNKCE PREDNi KOMORY

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je odbér nitrooéni tekutiny k vysetfeni za Gcelem stanoveni
diagndzy.

Rizika a dusledky vykonu:

- prechodné malé krvaceni do predni komory spojené s prechodnym zhor$enim vidéni,

infek¢ni zanét (endoftalmitida): tato komplikace mUze vést i k poskozeni oka.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Pfi neprovedeni punkce predni komory bud’ lécba empiricka (,zkusmo” bez presného stanoveni
priciny onemocnéni) Ci sledovani pacienta bez nasazeni |éCby.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Punkce (napichnuti) predni komory je maly operacni zakrok provadény ambulantné po mistnim
znecitlivéni oka kapkami. Operatér odebere mikrojehlou malé mnozstvi nitroocCni tekutiny,
antibiotickou mast aplikuje do ocni Stérbiny a sterilné zakryje oko obvazem.

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

Nékolik hodin po vykonu se nedoporucuje vykonavat fyzicky naroc¢nou praci a pobyvat v necistém
prostredi, pracovni neschopnost po vykonu neni nutna.

Dalsi potirebna lécba:

Pravidelna aplikace kapek, pokud to stav vyzaduje, po vykonu budou nutné kontroly u oc¢niho lékare
v zavislosti na charakteru a tizi zakladniho onemocnéni.

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.

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

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného 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

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



