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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM - SELEKTIVNI
LASEROVA TRABEKULOPLASTIKA (SLT)

NA STRANE:

JMENO0 PACIENA: ..o

vy Stitek
ROANE CISIO: ..coveiiiiei e r e e e e s

Definice: SLT — principem opera¢niho vykonu je rozsifeni pfirozené cesty pro odtok o¢ni
tekutiny laserem s naslednym snizenim nitroo¢niho tlaku.

Cil a davod vykonu: Operace je navrhovana obvykle v ptipad¢, ze dosavadni 1éEba neni
dostate¢n¢ U¢inna, nedostate¢né udrzuje vhodnou vysi nitroocniho tlaku a dochéazi k dalSim
poruchdm zorného pole a ke zhorSovani zraku. Nékdy tato metoda mize byt i metodou prvni
volby (pfed nasazenim kapek).

Ocekavanym piinosem operace je snizeni nitroo¢niho tlaku, zastaveni dal§itho postupu
onemocnéni nebo i snizeni poctu uzivanych kapek.

Alternativy k vykonu: Tento vykon Vam byl doporucen jako nejvhodngjsi pro tuto chvili
a nema srovnatelnou alternativu.

Piiprava pi'ed vykonem: Neni nutna zadna piiprava.

Postup pri vykonu: Samotny operacni vykon se obvykle provadi ambulantné¢ v mistnim
znecitlivéni, jeho trvani je pii dobré spolupraci pacienta a operatéra obvykle do 20 minut.
Zakrok je bolestivy jen minimalné nebo vibec.

Prubéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Pooperacni péce vvzaduje asi tydenni 1écbu
protizanétlivymi kapkami dle doporuceni operatéra a kontroly o¢niho tlaku. BéZzné fyzické
aktivity nejsou omezeny.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: Ke komplikacim tohoto vykonu patii mirné
zvySeni nitroo¢niho tlaku ihned po operaci s postupnou stabilizaci. Po dal$i individudlné
dlouhé dobé (mésice, roky) se muze nitroo¢ni tlak opét zvysit. Zakrok je mozné opakovat,
pfipadné doporu¢it jiny postup. Cast pacienti udava lehké prechodné zamlzeni t&sné
po zékroku. Cetnost komplikaci je velmi nizka.

Pti optimdlnim pribéhu samotného vykonu a pooperacnim hojeni vysazujeme po operaci

antiglaukomovou 1é¢bu. Muze se vSak stat, Ze se nitroo¢ni tlak vrati na pivodni hodnoty a je
nutné vratit se k 1é¢be ve forme kapek.

Jméno léKare: ... Podpis 1€kare: ............ccccocevvniiiiinnnnn,
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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 je;j.

Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékai'ského vykonu / 1ékaFského 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 zodpoveézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zikladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym lé¢ebnym postupem,

- s tim, Ze muze byt proveden jakykoliv dal§i 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 ptipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podéni informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O ano O ne

Datum: .......coevennne Podpis PaCIeNta: ..........cooviiei i

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

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):. ...

D) Jméno svE8dKa: ..........ccocoveveiiiiee e, Rodné Cislo: ........ccoovveviiiiiiin,
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