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JMENO PACIENA: ..o
Stitek
ROANE CiSI0: ...

Definice: Operace Sedého zakalu znamena odstranéni lidské ¢ocky a jeji nahrada umélou nitroo¢ni
cockou.

Cil a diivod vykonu: odstranéni zkalené Cocky, ktera brani prichodu svétla a tim zhorsuje zrak

Alternativy k vykonu: Jako alternativu lze povazovat pouZiti riznych typd fezi. Dlouhodoby
pooperacni vysledek je ale stejny.

Priprava pred vykonem: Pied operaci Skolend o¢ni sestra kape podle schématu antibiotika, dale
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Postup pfi vykonu: Pii operaci je po piipravé operaéniho pole a rozsiteni zornice provedena
dezinfekce, zarouskovani a pod opera¢nim mikroskopem provedeno odstranéni Sedého zakalu,
obvykle pomoci rohovkového fezu a jedné servisni incise (nafiznuti). Komory ocni jsou vyplnéné
viskoelastickym materidlem, je odstranéna ptedni Cast vazivové membrany lidské Cocky. Pomoci
fakoemulsifikace (opera¢ni postup, kdy je za pomoci ultrazvukové viny a podtlakové pumpy
destruovana a odsata o¢ni ¢ocka) odstranime lidskou ¢ocku a do takto vzniklého vaku vlozime umélou
nitroo¢ni cocku vypoctenou pii predoperacnim vysetreni.

Priibéh a péce po vykonu/piipadna omezeni: Po operaci bude oko kryté obvazem do druhého dne,
kdy po kontrole lékafem se bude pokra¢ovat v 1é¢bé o¢nimi kapkami s antibiotikem a kortikoidem
(protizanétlivy 1ék). V prvnim pooperacnim tydnu se nedoporucuje oko mnout, nedoporucuje se spat
na operovaném oku. Pti pobytu na slunci je vhodné pouzivat slune¢ni bryle.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: U kazdého chirurgického zakroku na lidském
organismu existuje urcité riziko rtizné zavaznych komplikaci. U operace Sedé¢ho zikalu je riziko
operacnich komplikaci mensi nez 1 procento. Mezi mozné operac¢ni komplikace patii napt. poruseni
pouzdra ¢i zaveésného aparatu Cocky a vzestup nitroocniho tlaku, krvaceni. Vlivem operacnich
a pooperacnich komplikaci maze dojit k prechodnému, v ojedin€lych ptipadech
1 k trvalému poklesu vidéni.

Dals$i o¢ni onemocnéni (glaukom, zanéty, rohovkové degenerace) mohou hojeni prodlouzit,
a mohou vést k rohovkovym zménam, piipadné k dal§im opera¢nim komplikacim. Degenerativni
zmény sitnice, zvlasté makularni degenerace se mohou i pti nekomplikované operaci Sedého zakalu
urychlit. Vzacnou, ale vaznou komplikaci je infek¢ni nitroo¢ni zanét. Projevi se zarudnutim a bolesti.
Vyzaduje okamzitou lécbu.

Pti operacich Sedého zakalu se pouZzivaji ruzné typy nitrooCnich Coek, které umozni pooperaéni
vidéni pokud mozno bez bryli. Pti planovaném poopera¢nim stavu bez bryli na dalku, budou nutné
bryle na ¢teni, a naopak. I pii podrobném piedoperacnim vysetieni se mlize stat, Ze po operaci se bude
vysledna brylova korekce mirn€ od planované liSit. Pokud se pacient rozhodne pro nitroo¢ni ¢ocku
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operaci provedena dalsi vySetfeni, aby se posoudilo, zda je tento typ ¢ocky vhodny.
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PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskavé pozorn¢ text tohoto souhlasu.

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

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaiem srozumitelné a vcas

informovan/a o povaze lékarského vykonu / lékaiFského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz

informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. M¢l/a jsem mozZnost klast 1ékati dopliujici dotazy

a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze

a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- stim, Ze mize byt proveden jakykoliv dal$i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostiedné ohrozilo mutij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované 0soby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:

- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSetroval,

- souhlas se poklada za informovany také v ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O anodne

Datum: .......coovernnne Podpis PaCienta: ........c.oivieii

Jméno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCE (2):.... ...t

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) Jmeéno svédka (zdravotnicky pracovnik):

D) Jméno svEdKa: ..o Rodné ¢islo:
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