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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:

Injekce léciva do sklivce

1. Povaha onemocnéni: injekce léciva do sklivce se uziva u téchto onemocnéni:
e makularni degenerace

o diabeticka retinopatie

e stav po uzavéru cév ocniho pozadi

e nitroocni infekce a neinfekéni zanéty
e nékteré nitroocni nadory

2. Predpokladany vyvoj onemocnéni: zavisi na druhu onemocnéni, vétSinou predstavuje
zhorSeni stavu, zhorSeni vidéni ¢i Uplnou slepotu postizeného oka.

3. Planovanym postupem pri lécbé je: aplikace IéCiva injekci do sklivcového prostoru
oka k zamezeni rozvoje dalSich zmén zakladniho onemocnéni.

4. Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je: zajistit vysokou koncentraci lé&iva ve tkanich,
na které ma lécivo plsobit.

Priibéh zdravotniho vykonu: aplikace kapek na znecitlivéni oka, rozsiteni zornice, injekce
IéCiva do sklivce pres sténu oka.

5. Predpokladany prospéch lécby a jejich vyznam pro zdravotni stav pacienta:
stabilizace, Ci zlepSeni vidéni, zpomaleni postupu onemocnéni, snizeni rizika vzniku dalSich
komplikaci.

6. Mozna rizika a dlisledky navrhované lécby a jednotlivych zdravotnich vykont: u
kazdého chirurgického zakroku na lidském organismu existuje urcité riziko rlizné zavaznych
komplikaci. Vlivem operacnich a pooperacnich komplikaci mdze dojit k pfechodnému, ve
vyjimecnych pripadech i k trvalému poklesu vidéni. Komplikace, které mohou nastat béhem
operace nebo ¢asném pooperacnim obdobi.

e poranéni povrchu oka - eroze, sufuze (krvaceni do spojivky) — Uprava v radu nékolika

dni.

e krvaceni do nitra oka, milZe vést kvyraznému, casto jen prechodnému
zhorseni vidéni.

e infekcni komplikace: infekce rany, endofthalmitis (infekcni, ¢i neinfekéni zanét v nitru
oka). Tato komplikace mize vyzadovat dalSi operaci a nitroZilni podani antibiotik.

e Trhlina sitnice, odchlipeni sitnice — vyZaduje laserové oSetteni, resp. dalSi operacni
reSeni
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7. Mozné omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni neschopnosti po
provedeni navrhovaného vykonu: nékolik dnd se nedoporuCuje vykonavat fyzicky
narocnou praci

8. Lécebny rezim a preventivni opatieni: pravidelnou aplikaci kapek pokud to stav
vyZaduje

Kontrolni lécebné nebo vysetrovaci vykony: nutné kontroly u ocniho lékare v zavislosti
na zakladnim onemocnéni

9. Alternativy planovaného postupu pri 1écbé, jejich vyhody a nevyhody: ve
vhodnych pripadech Ize provést oSetfeni laserem, fotodynamickou lécbu, pripadné
chirurgicky vykon.

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 vykont

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

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

V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich 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 Bud&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 sluZeb/provedenim vySe uvedenych vykonl vcetné vsech
jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Pacient se nemiZe podepsat z dlivodu, Ze:

Pacient projevil sviij souhlas tak, ze:

Podpis svédka:
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