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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
INJEKCE LECIVA DO SKLIVCE

[ ] vPRAVO
[ ] VvLEVO

LECIVY PRIPRAVEK:

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

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je zajistit vysokou koncentraci léciva ve tkanich, na které mé lécivo piisobit.
Cilem léCby je stabilizace Ci zlepSeni vidéni, zpomaleni postupu onemocnéni ¢i snizeni rizika vzniku dalSich
komplikaci zakladniho onemocnéni.

Vyse uvedeny lécivy pripravek je registrovany v Ceské republice. Pfi lé¢bé bude pouzit zplisobem, ktery neni
v souladu se souhrnem Udajli o pripravku, avsak takovy zplsob pourziti je dostate¢né odlvodnén védeckymi
poznatky.

Rizika |é¢by: u kazdého zakroku na lidském organismu existuje urcité riziko rizné zavaznych komplikaci. Vlivem
operacnich a pooperacnich komplikaci mize dojit k prechodnému, ve vyjimecnych pfipadech 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,

- infekcni komplikace: infekce rany, endoftalmitida (infekéni ¢i neinfekcni zanét v nitru oka), tato komplikace
mUiZze vyzadovat operacni reseni,

- odchlipeni sitnice (vede ke zhorseni vidéni, je nutna operace),

- poinjekénim podani ANTI-VEGF IécCiva byly zaznamenany systémové nezadouci Ucinky, zahrnujici krvaceni
mimo oko a tepenné trombembolické prihody.

Zeny v plodném véku musi béhem 1é¢by a minimalné 3 mésice po posledni injekci pouZivat Géinnou

antikoncepci. Lécivé latky podavané do sklivce nemaji byt pouzivany béhem téhotenstvi a kojeni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Ve vhodnych pfipadech Ize provést osetreni laserem, fotodynamickou lécbu (injekce barviva do Zily a nasledné
ozareni postizené sitnice laserem) pfipadné chirurgicky vykon.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Aplikace kapek na znecitlivéni oka, injekce IéCiva do sklivce pres sténu oka.

V ramci lécebného planu muize byt vykon proveden opakované. Pocet aplikaci zavisi na povaze |é¢eného
onemocnéni a dalSich faktorech, napr. na celkovém stavu pacienta. Pfesny pocet aplikaci potfebnych ke
zklidnéni onemocnéni tedy nelze dopredu jednoznacné urcit a tento pocet je individualni pro kazdého
pacienta. Souhlas s vykonem plati pro cely IéCebny plan a souhlas s vykonem Ize kdykoli odvolat.

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

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

Nékolik dnli se nedoporucuje vykonavat fyzicky naro¢nou praci. Pracovni schopnost nebude samotnym
vykonem ovlivnéna.

Dalsi potirebna lécba:

Kontroly u o¢niho |ékare v zavislosti na zakladnim onemocnéni.

Prohlasuji, ze 1ékaF, 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 pIlné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim
tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené 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 nemiiZze 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.



