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INFORMOVANYSOUHLASSLASEROVYM
OSETRENIM SITNICE
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JMENO PACIENA: ..o

vy Stitek
ROANE CISIO: ..covviiiiiie e

Definice: Laserové oSetfeni sitnice je 1éCebny zakrok, pfi némz jsou pfedem uréené okrsky
sitnice pokryty siti bodii s vysokou tepelnou energii. Podstatou tohoto zakroku je pak
stabilizace onemocnéni sitnice.

Cil a diavod vykonu: Cilem vykonu je uzavfit cévy, kterymi prosakuje krev a krevni sérum
do sitnice, zaroven se timto vykonem zlep$i prokrveni sitnice i zluté skvrny, tedy mista
nejostiejsiho vidéni.

Alternativy k vykonu: nejsou
Piiprava pi‘ed vykonem: Neni potiebna.

Postup pii vykonu: Béhem laserového oSetiovani jste pti védomi. Po znecitlivéni rohovky je
na oko poloZena specidlni zvétSovaci ¢ocka, ptes kterou je laserovy zdkrok proveden. Poté
jste vyzvan/a, abyste druhym neoperovanym okem fixoval/a uréity bod. Samotny zakrok je
vétSinou nebolestivy, vyjimeéné vSak pii ném miiZzete pocitovat mirnou bolest.

Pribéh a péce po vykonu/pripadnd omezeni: V pribéhu oSetfeni je nutno sedét
u laserového pfistroje s opfenou hlavou nékolik minut. Po ukonceni laserového zakroku je
pacientovi nakapana jednorazové zklidiujici latka do operovaného oka. Kromé ptechodného
oslnéni a zhorSeného vidéni, nejsou pro pacienta Zzadna omezeni. Po vykonu nedoporucujme
fizeni motorového vozidla po dobu 4 hodin.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: Pfi kaZzdém laserovém oSetfeni sitnice
existuje riziko komplikaci. Toto riziko je do znacné miry ovlivnéno spolupraci pacient béhem
s naslednym trvalym sniZenim zrakové ostrosti. Mezi méné zavazné komplikace patii
krvaceni na sitnici a do sklivce, porucha zornicové reakce. Pacient si po laserovém oSetieni
sitnice miize uvédomovat drobné vypady zorného pole.

Jméno l€Kare: ... Podpis I€Kare: ...........ccoeveveniieniiinns

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1. Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln¢ nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je;j.
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Ja, pacient / zdkonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékafského vykonu / 1ékai'ského postupu uvedeného vySe, byl/a
jsem téz informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
dopliiujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé ivaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

—  stim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo muj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
0soby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

—  uvedeny lé¢ebny postup nemusi byt proveden l1ékaifem, ktery mne dosud osetioval,

—  Souhlas se poklada za informovany také v piipade, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzddvam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne

Datum: ........cceevvenee Podpis pacienta: .........cooiiiiii

Jméno a podpis zakonného zastupce (1):......... ..o

Jméno a podpis zakonného ZAStUPCE (2)I....... ...

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

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

oL | o] 1 RN
DA UM . L s

D) Jméno sVEdKa: .........ccooiiiiiiiii Rodné ¢islo: ...
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
AU
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