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INFORMOVANY SOUHLAS S YAG - LASEROVA
KAPSULOTOMIE

NA ST R ANE £ oin et et oot et cee aee vee aen see e see vae aee aen see ven aee aen

JMENO PACIENA: ..o

vy Stitek
ROANE CISIO: ..coveiiiieii i r e s e s

Definice: Laserova kapsulotomie — oSetfeni LASERem (intenzivnim pulsnim svétlem)
za ucelem vytvoteni otvoru v zjizveném cockovém pouzdie, do kterého byla implantovana
um¢éla nitroocni ¢ocka pii operaci Sedého zakalu.

Cil a davod vykonu: cilem je odstranéni prekazky v optickém systému oka a tim zlepSeni
zraku

Alternativy k vykonu: chirurgické odstranéni. Jedna se o nitroo¢ni zakrok podstatné delsi
a s vétsim rizikem komplikaci

Piiprava pred vykonem: opakovand aplikace o¢nich kapek pro rozsifeni zornice.

Postup pri vykonu: pomoci specialniho pfistroje zamétime zkalené pouzdro za nitroocni
cockou a nékolika zdblesky vytvoiime ,,okénko*, kterym opé€t bez ruSeni muze prochazet
svétlo do oka.

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

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: Po provedeni YAG kapsulotomie zadniho
pouzdra muze velmi vzacné dojit ke vzniku odchlipeni sitnice, pfechodné mtize byt oko mirné
podrazdéné a vzacn€ mize dojit 1 ke zvySeni nitroo¢niho tlaku. Z literatury jsou zndmé vzacné
komplikace jako decentrace nitroo¢ni cocky a nitroo¢ni krvaceni.

Jméno 1EKare: ............ccoooveiiiiiic Podpis 1€Kare: ...........ccoevvevveieiieieennn,

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé 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 prohlaseni, podepiste jej.
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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 1ékari
doplilujici 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 zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

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

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

- uvedeny lécebny postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery mne dosud oSetfoval,

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

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne

Datum: .......cccevvennnne Podpis pacienta: ... ....ooviiiii e

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

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

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):

P OIS .o e
(D1 1011 ¢

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