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Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vam doporuceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a o UCelu & inozZnostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mch!/a rozhodnout a
dat k provedeni zakroku sv(j souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: - - -

Lékar, ktery proved| pouceni:  FlexFormClientExt

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zpriscberr na diagnostickém a lé¢ebném postupu
navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pred Vasim rozhoanutim o téchto postupech podrobné
informovan. Na zakladé Vaseho aktualniho stavu Vam byl lékarem irsiavan operacni zakrok - FAG.

Co je to fluorescencni angiografie a co nam tato metoda prinA3i?

Fluorescencni angiografie je velmi uzitecna vysetrovaci metode v oZnim ékafrstvi, ktera nas informuje o stavu
sitnice. Na zakladé této metody jsme schopni rozpoznat patoicsicke stavy sitnice a jejich presné umisténi.
Usnadnuje nam laserové osetreni sitnice. Jedna se tedy o meindu diagnostickou a ne o metodu lécebnou.

Jak se fluoroangiografické vysetreni provadi?

Pal hodiny pred vykonem podavame pacientovi tbl. ®radnisonu a Dithiadenu - jako prevenci mozné alergické reakce.
Po zajisténi Zily perifernim zilnim katétrem (flexilou) a; likujeme do Zily 10ml angiografické latky Fluoresceinu. Tato
latka se dostava do krevniho obéhu a za nékolik Jasiiek sekund nam zacne plnit cévni systém sitnice oka. Plnéni
sitnicovych cév a dalsi pribéh je zachycen na :igit?ini kameru se specialnim filtrem. Vysetfeni trva kolem 20 minut a
provadi se vsedé.

Pozakrokovy priibéh:

Pokud se pacient citi dobfe, mize za 3C rinut po zakroku odejit doma.

Komplikace pri FAG vysetreni

Reakce na fluorescein jsou vyjimacng:,

K béznéjsim nezadoucim uéinkam patfi nevolnost, ktera se dostavuje po 30 vterinach po podani kontrastni latky.
Vyjimecné je nevolnost rasiedcydna zvracenim.

« Zcela vyjimecné u prafisponovanych pacientl se mdze vyskytnout epilepticky zachvat.

» Nejzavaznéjsi komplikaci ie rozvoj klasického anafylaktického Soku. Konci fatalné jen velmi vzacné. Vykon
provadéjici lékar je na moznoust rozvoje anafylaktického Soku pripraven a umi poskytnout adekvatni pomoc. V nasi
nemocnici je navic vzdy k dispozici resuscitacni tym, jehoz vedoucim je specialista-anesteziolog. Tym je schopen se
po zavolani dostavit do mistnosti, kde se FAG provadi, béhem nékolika minut.
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Prohlaseni o informovaném souhlasu:
Prohlasuji, ze jsem tento informovany souhlas cetl(a) a Ze mi bylo lékarem sdéleno a vysvétleno:

- jaky je Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a komplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvolit jednu 7 a\iernativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti a zm®naa v n-acovni zpusobilosti
muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky léCebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatreni jsou vhodna pe planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat & na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarem zoduayvazeny.

Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porozumélia) a-r:ovazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Ze na zakladé své svobodné vile a poskytnutych informaci souii'asim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyza firiicich neodkladné provedeni dalSich vykon(
nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny

Byl(a) jsem také poucen(a) o tom, Ze mohu svuj souhlas s lékarskym vykonem kdykoliv pred zakrokem odvolat.

Jako zakonny zastupce

. | x ssobil il F/4\ Wy o i |

. cobilostik privivrmikon
svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel prislusiié informace a ze tyto vyse uvedené informace byly v priméreném
rozsahu a formé téz poskytnuty pacientsvi.

Ve Frydku-Mistku dne: 27.6.2016 07.02

podpis pacienta / zakeiniéhe zastupce podpis lékare

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen se
vlastnorucné podepsat:

Dlvod, pro néjz pacient/zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

Zplsob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou viili:
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Jméno, prijmeni, podpis svédka: - - -

podpis svédka (svédku)
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