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Oddéleni: O¢ni oddéleni
Stanice:
Pacient: Jméno, prijmeni, Cislo pojiSténce, pojistovna (resp. Stitek pacienta):

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb/zdravotnich
vykonii

Nazev zdravotnich sluzeb/zdravotniho vykonu:

Operace sedého zakalu

1. Povaha onemocnéni: Sedy zakal predstavuje zkaleni ocni CoCky uvnitf oka a je
charakterizovan zhorSenym vidénim rlizného stupné podle intenzity zkaleni ¢ocky.

2. Predpokladany vyvoj onemocnéni: Zkaleni ¢ocky je o nevratny déj, kdy bez provedeni
operace neni mozné predpokladat zlepSeni zrakové ostrosti.

3. Planovanym postupem pri lécbé je: chirurgickou cestou odstranéni zkalené cocky,
nahrazeni ¢o¢ky umélou nitroocni ¢ockou.

4. Ucéelem tohoto zdravotniho vykonu je: chirurgické odstranéni zkalené ¢ocky, tim
odstranéni prekazky prliniku svételnych paprskd k sitnici.

Prtibéh zdravotniho vykonu: aplikace ocnich kapek na rozsifeni zornice a znecitlivéni, pod
mikroskopem vstup do predni komory ocni, odstranéni zkalené Cocky, implantace umélé
Cocky do plvodniho pouzdra. Aplikace masti, sterilni kryti do druhého dne.

5. Predpokladany prospéch lécby a jejich vyznam pro zdravotni stav pacienta:
odstranénim zkalené Cocky a nahrazenim umélou cirou Cockou dojde k zlepSeni prliniku
svételnych paprskd k sitnici. Pokud neni pfitomno jiné ocni onemocnéni, predpokladame
ZlepSeni vidéni.

6. Mozna rizika a dlisledky navrhované lécby a jednotlivych zdravotnich vykonti:

e pokles horniho vicka e nitroocni masivni krvaceni, kdy je nutné

e ztrata rohovkové prihlednosti, rohovkové operaci prerusit a které mlze zpUsobit i
zakaly nebo rohovkova dystrofie, coz trvalou ztratu zraku
mdZe pozdéji vyZzadovat transplantaci e trhlina a odchlipeni sitnice, ¢i jeji prosaknuti
rohovky nebo cévni uzaver

e nitroocni srlsty, zneokrouhleni zornice o dvojité vidéni, zakaly ve sklivci

o zeleny zakal e nitrooc¢ni infekce, ktera je vaznou komplikaci,

e zanét duhovky a cévnatky jez i pres usilovnou IéCbu mlze vést ke ztraté

vidéni

7. Mozné omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni neschopnosti po
provedeni navrhovaného vykonu: jde o ambulantni vykon, pacient odchazi se
zavazanym okem, je zakazano fidit motorové vozidlo, pooperacné je vhodné fyzické Setreni,
minimalné tydenni pracovni neschopnost. Pri implantaci monofokalni ¢ocky je nutna nova
brylova korekce do blizka.

8. Lécebny rezim a preventivni opatreni: aplikace kapek cca 5 tydnd,
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Kontrolni Iécebné nebo vysetrovaci vykony: kontrola 1. den po operaci, nasledné a 1
tyden spadovym ocnim lékarem, kontroly nitroo¢niho tlaku.

9. Alternativy planovaného postupu pfi 1écbé, jejich vyhody a nevyhody: riizné typy
nitroocnich ¢ocek v ramci nadstandardni péce.

Byl jsem poucen o implantovaném zdravotnickém prostredku (umélé nitroocni
cocce).

Byl jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce i o moznosti kdykoliv v budoucnu svij souhlas odvolat, pfipadné
znovu udélit.

Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb/zdravotnich vykonti

Ja, nize podepsany prohlasuji, Ze vySe uvedené pouceni mi bylo nize uvedenym lékarem
osobné a ustné vysvétleno, tak, Zze jsem mél ¢as a moznost tyto informace uvazit. Mél jsem
moznost klast dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Tomuto pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozumél. Vyslovné souhlasim
s poskytnutim zdravotnich sluZeb a s provedenim vyse uvedenych vykoni.

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzaduijicich neodkladné provedeni dalSich
zakrokl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych
dalSich potrebnych a neodkladnych vykont nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi.

V Ceskych Bud&jovicich dne v hod.
Podpis pacienta:

Jméno, prijmeni, titul a podpis Iékare:

V pripadé, Ze se pacient nemiiZze podepsat:

Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu pritomen

Jméno, prijmeni, (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., uvede se
také adresa a datum narozeni svédka):

Prohlasuji, Ze pacient prede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb/provedenim vySe uvedenych vykonl vcetné vsech
jednotlivych vyse uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiZe podepsat z dlivodu, Ze:
Pacient projevil svlij souhlas tak, ze:

Podpis svédka:
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