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INFORMOVANYSOUHLASSVYKONEM—
LASEROVA IRIDOTOMIE (LIT)
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JMENO PACIENLA: ...
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: Principem vykonu je vytvoieni drobného otvoru v duhovce, ktery umozni proudéni
o¢ni tekutiny alternativni cestou, a tim zabrani hromadéni nitroocni tekutiny za duhovkou,
které ma za nasledek prudky vzestup nitroo¢niho tlaku a rozvoj glaukomového zachvatu.

Cil a davod vykonu: Vykon se provadi tehdy, kdy oku hrozi nebo se jiz rozvinul
glaukomovy zachvat (nédhle zvySeni nitroo¢niho tlaku v disledku uzavieni odtokovych cest).
Ocekavanym piinosem vykonu je zamezeni vzniku dal§iho glaukomového zachvatu.

Alternativy k vykonu: Tento vykon Vam byl doporucen jako nejvhodnéjsi pro tuto chvili
a nema srovnatelnou alternativu. Dal§im feSenim operacni bazalni iridektomie, kdy se musi
oko chirurgicky oteviit, abychom mohli vytvofit v duhovce otvor.

Piiprava pred vykonem: Neni nutnd zZadna piiprava.

Postup pri vykonu: Vykon se provadi ambulantné vsed¢. V mistnim znecitlivéni je na oko
nasazena specialni kontaktni ¢o¢ka a laserovym paprskem je vytvoien otvor v periferii
duhovky. Doba trvani je do 10 minut. Zakrok je vétSinou nebolestivy.

Pribéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: OkamzZité¢ po vykonu aplikujeme o¢ni kapky
S protizanétlivym ucinkem a o¢ni kapky pro snizeni nitroo¢niho tlaku. Pokud oc¢ni nalez
vyzaduje delsi 1écbu, vystavi 1ékat recept na o€ni kapky.

Mozné Casté komplikace a nasledujici rizika: Zékroky na oku s vyuzitim laseru jsou dnes
povazovany za velmi bezpecné a byvaji doprovdzeny pouze minimalnimi komplikacemi.
Pfechodné¢ mulize byt oko mirné podrazdéné, mize dojit ke krvaceni z duhovkovych cév,
ke zvySeni nitroo¢niho tlaku ¢i k rozvinuti zanétu. Po vykonu nékdy byva prechodné zhorSeni
vidéni vlivem krvaceni ¢i rozptylem duhovkového pigmentu.

Jméno l€Kare: ... Podpis I€Kare: ...........ccoeveveniieniiinns
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste plné nerozuméli 1ékatovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je;j.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékaiského vykonu / 1ékaFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. M¢l/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na ziakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lécebnym postupem,

- S tim, ze muze byt proveden jakykoliv dalsi souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny léCebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSettoval,

—  souhlas se poklada za informovany také v piipadg, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢.372/2011 Sb. podéani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......ceevenane Podpis PaCIeNta: ..........ooeini i

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):..... ..ot

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):. ..o

D) Jméno svEdKa: ..........ccocoveviiiiiiee e, Rodné Cislo: ........ccoovveviiiiiiin,
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