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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

0N

Jméno a pfijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

ODSTRANENIi UTVARU (CYSTY, NADORU) OCNICE Z BOCNIHO PRiISTUPU
(LATERALNi ORBITOTOMIE)

[ ] vPRAVO
[ ] VLEVO

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

Ucelem tohoto vykonu je odstranéni, nebo redukce objemu nadoru, ktery je lokalizovany uvnitf oénice (za
nebo po stranach oc¢niho bulbu).

Prospéchem vykonu je odstranéni obtizi pacienta, navraceni oka do plvodni polohy, obnoveni jeho
hybnosti, coz odstrani dvojité vidéni (pokud je pfitomno). Odstranénim nadoru se také predejde rozvoji a
zhorseni téchto obtizi, které mohou vyustit az ve ztratu zraku. Jde-li o zhoubny nador, jeho odstranénim se
zamezi dalSiho Sifeni nejen do jeho okoli (nitrolebi, nosni dutina apod.), ale také do vzdalenych organ(
(metastaza).

Odstranény nador nebo odebrana cast nadorove tkané se dale odesila na tzv. histologické vysetreni, kdy
lékar - patolog urci povahu nadoru (nezhoubny x zhoubny), od toho se dale bude odvijet dalsi pooperacni
lécba.

Ocekavany pooperacni stav:

- rozvoj otoku horniho a dolniho vicka, zhorsené otvirani oka,
- pfitomnost modfiny (hematomu) kolem oka eventualné az ve tvari nebo na cele,

- zhorSena pohyblivot o¢niho bulbu pro nitroocni otok, mize proto byt docasné pfitomno dvojité vidéni,
neostré vidéni,

- bolestivost v okoli operovaného oka,
- zvySené slzeni operovaného oka,

- podrazdéni spojivky, jeji zarudnuti.
Komplikace chirurgického vykonu:

- poruseni hybnosti oka s rozvojem dvojitého vidéni, porucha hybnosti ocnich vicek a svald v okoli oka,
- poranéni ocni rohovky (pocit ciziho télesa v oku, porucha ostrosti zraku),

- poruseni slzného aparatu - nadmérné slzeni,

- poruseni nervovych pleteni uvnitf ocnice,

- rozsifeni zornice a porucha zrakové ostrosti,

- krvaceni do ocnice za o¢ni bulbus (velmi akutni a zrak ohroZujici stav), krevni srazenina tak muze
utlacovat opticky nerv a hrozi jeho tlakové postizeni s rozvojem ztraty zraku, stav vyzaduje neodklanou
operaci.

- rozmazané (neostré) vidéni pfi postizeni zrakového nervu az ztrata zraku.

Nékteré z téchto komplikaci vyzaduji okamzity chirurgicky vykon k zabranéni vzniku trvalych nasledkd, jako
jsou porucha zrakové ostrosti az ztrata zraku.

Zanétlivé komplikace:

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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- hnisavy zanét spojivek,
- hnisavy zanét mékkych tkani v okoli ocnice, spojeny s rizikem Sifeni infekce do ocnice, do pfilehlych
kosti,

vevs

riziko rozvoje hnisavého zanétu mozkovych blan, mozku s tvorbou mozkového abscesu (dutina vyplnéna
hnisem) a rozvojem rliznych neurologickych priznakd.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Neni jiné moznosti, pouze ponechat nador na svém misté se vsemi riziky spojenymi s jeho dalSim riistem:
- bolesti,

- porucha ostrosti zraku az jeho ztrata,

- porucha hybnosti oka az jeho znehybnéni spojené s dvojitym vidénim,

- prorustani nadoru do okolnich struktu.

Nékdy neni nutno nador odstranovat cely, staci odebrat jeho cast k histologickému vysetfeni, nasledné se
rozhodne o dalsi [écbé.

Malé mnozstvi nadorové tkané je také mozné odebrat tzv. punkci - tlustou jehlou.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Kozni fez je veden nad zevnim okrajem ocnice, v dolnim zevnim okraji prechazi nad licni kost asi 1,5 cm od
zevniho okraje ocnice. Zevni kostni cast ocnice se oddéli a odtlaci od oc¢niho bulbu a pfilehlych tkani, tim se
zvétsi pracovni prostor v ocnici.

Nasledné se pronikne k nadoru, odebere se jeho cast nebo se odstrani cely. Nakonec se zevni kostni ¢ast
ocnice opét presune do plvodni polohy a zde se stehy spoji s okolni kosti. KiZe se seSije ve vrstvach Sicim
materialem.

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

Po vykonu doporucujeme pacientovi nékolik dni uzivat Iéky na bolest (analgetika), nebot mize byt pfitomna
bolest. Je tfeba zachovat relativni fyzicky klid, v pfipadé potreby pravidelnou aplikaci kapek ¢i masti, zakaz
plavani v bazénu, v fekach a rybnicich, vyvarovani se prasného prostredi.

Pracovni neschopnost po operaci je v zavislosti na vykonavané praci obvykle 1 tyden.

Zména zdravotni zpUsobilosti se nepredpoklada. Existuje riziko trvalého dvojitého vidéni ¢i poskozeni zraku,
kterd mohou vést k omezeni fizeni motorovych vozidel. V krajnim pfipadé je mozna praktickd jednookost.

DalSi potrebna lécba:
Pooperacni kontroly na stomatochirurgickém a ocnim oddéleni. V pfipadé zjisténi zhoubného nadoru je
nutnéa dalsi onkologicka lécba.

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 pripadé, Ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



