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INFORMOVANY SOUHLAS
S ANTIGLAUKOMATOZNI OPERACI
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JMENO PACIENA: ..o
Stitek
ROANE CISI0: ...

Definice: Antiglaukomatozni operace je operace zeleného zékalu.

Cil a diivod vykonu: Ugelem operace zeleného zékalu je sniZit nitroo&ni tlak a tim zpomalit,
V optimalnim pfipad¢ zastavit dal$i postup onemocnéni. Operace zeleny zakal neodstrani,
pouze ho stabilizuje.

Alternativy k vykonu: Operacni feseni indikujeme, V piipadé Ze ostatni 1é¢ebné postupy
selhaly, nebo neni mozné 1éCit jinym zpusobem, napiiklad kvuli alergii. Alternativou je
Vv krajnim ptipad¢ kryochirurgie (chirurgické zmrazeni) fasnatého téliska, kterd ma vSak
daleko vice komplikaci a riziko ztraty zraku je vétsi nez u klasické antiglaukomové operace.

Piiprava pred vykonem: Pted operaci sestry podavaji mistné (tj. pfimo do oka — o¢niho
koutku) antibiotika a anestetika (Iéky na znecitlivéni) dle doporu¢eného schématu. Tésné pied
operaci se aplikuji anestetika do spojivkového vaku.

Postup pri vykonu: Operace se provadi v lokalnim (mistnim) znecitlivéni. V misté odtoku
nitroo¢ni tekutiny se vytvofi maly otvor, kterym pak tekutina caste¢né odtéka pod spojivku,
kde vytvofti tzv. filtraéni polstarek. Tim dosahneme zddaného sniZeni nitroo¢niho tlaku.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: V pooperatnim obdobi pacient pouziva
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prevenci pied infekénimi komplikacemi a pro zajiSténi spravného hojeni.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: Operace nema obvykle vliv na zrakovou
ostrost. Bezprostfedné po operaci ovSem n€kdy muize dojit k pfechodnému zhorSeni vidéni,
napt. v disledku krvaceni nebo rychlého a vyrazného poklesu nitroo¢niho tlaku. V krajnich
a vzacnych piipadech miiZze byt zhorSeni trvalé. Riziko trvalého poklesu vidéni zvySuje
pritomnost degeneraci sitnice nebo pokrocCilé poSkozeni zrakového nervu. Tyto zmény se
mohou pii komplikovaném prubéhu operace nebo v poopera¢nim obdobi zhorsit. Velmi
vzacnou, ale zavaznou pooperacni komplikaci je infekéni zénét. Projevi se zarudnutim
a bolesti oka. VyZaduje okamZitou lécbu.

Pfi optimélnim pribehu samotného vykonu a pooperaénim hojeni vysazujeme po operaci

antiglaukomovou 1écbu. Miize se vSak stat, ze se nitroo¢ni tlak vrati na ptivodni hodnoty a je
nutné vratit se k 1é¢be ve forme kapek.

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

1.  Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

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

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékarského vykonu / lékaiského postupu uvedeného vySe, byl/a jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpoveézeny. 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,

- s tim, 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 Iékafem, ktery mne dosud osetfoval,

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

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......ceevenane Podpis PaCIeNta: ..........ooeiiii i

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

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: ...,
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