NISENEE ZAZNAM POHOVORU S LEKAREM

VE FRYDKU-MISTKU (ocni oddéleni)

Motto nemocnice: Clovék je zrozen k vzdjemné pomoci. L. A. Seneca

Relaxacni incize rohovky

Poj.: Strana
DG:
C.chorobopisu:

Vazena pacientko, vazeny paciente, vazeni rodice,

Vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu (zdravotnimu stavu Vaseho ditéte) je Vérn uoooruceno provedeni vyse
uvedeného zakroku (vykonu). Pred vlastnim vykonem s Vami lékar/ka hovoril/a « (< .cis a moznostech provedeni
zakroku. Seznamil/a Vas s moznymi riziky a komplikacemi planovaného vykori, atvste se mohl/a rozhodnout a
dat k provedeni zakroku svdj souhlas.

Zakonny zastupce pacienta: ........eeeceeeeeseeeeesesesenns
Lékar, ktery provedl POUCENI: .......ccceeeeererereeeeenerenennenns

Ucel a povaha vykonu

Kdy limbalni relaxacni incizi (dale jen LRI) indikujeme?

LRI (limbalni relaxacni incize) nejcastéji indikujeme pre: oparaci katarakty, kdy vime, Ze po operaci zlstane
zbytkovy astigmatismus, ktery pacient nechce resit pamoci torické Cocky. V nékterych pripadech indikujeme
tuto operaci samostatné, a to v pripadé vyraznétu. ronovkového astigmatismu. LRI je (cinné predevsim
u astigmatismu dle pravidla.

Rezim pacienta pred vykonem

Bez zvlastniho rezimu, jen lokalné anestetil<a v i<apkach.

Postup vykonu

Vykon se provadi na operacnim salz pora mikroskopem. V mistnim znecitlivéni rohovky kapkami po pripravé
operacniho pole nalozime rozvérac a £ prilozeni okrouhlého navadéce provedeme jeden nebo dva limbalni
narezy v periferii rohovky max. do hloubky 90% tloustky rohovky. Lokalné oko osetrime ATB kapkami a masti,
kryti oka ponechano do naslecuiici»o dne.

Rezim pacienta po vy'xon'

Lokalni ATB a kortikmiani kapky a mast

Mozné komplikace

Rizika LRI jsou spojeny s porusenim kontinuity povrchu rohovky

1. Lehdi komplikace:
« Vznik eroze - prechodné poskozeni povrchového epitelu oka, ktera zpusobuje bolestivost
v prvnich hodinach a dnech po vykonu
»  Kolisani kvality vidéni v pooperacnim obdobi
«  Zanétlivé postizeni rohovky
« Jemné prosakovani nitroocni tekutiny
e Zhorseni suchosti oCi
2. Zavaznéjsi komplikace:
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Vstup do PK- stav, ktery nutno resit rohovkovym stehem. Jde o zcela vyjimecnou komplikaci.

Altelrnativy lécby

Alternativni vykon je implantace torické nitroocni ¢ocky. A v pripadé, Ze pacient nechce operacni reseni
astimgatismu, je mozno predepsat cylindrickou brylovou korekci.

Prohlaseni o informovaném souhlasu:

Prohlasuji, Ze jsem tento informovany souhlas Cetl(a) a ze mi bylo lékarem sdéienc ¢ vvsvétleno:

- jaky je ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky, mozna rizika a keraplikace vykonu,

- zda planovany vykon ma néjakou alternativu a zda mam moznost si zvoliviednu z alternativ,

- k jakym omezenim v obvyklém zpUsobu Zivota, v pracovni schopncsti z zmiénam v pracovni zpusobilosti
muze prislusny zdravotni vykon vést,

- jaky lécebny rezim, nasledna zdravotni a preventivni opatretii 1344 vhodna po planovaném vykonu.

Dale prohlasuji, ze jsem mél(a) moznost klast doplnujici otazky 2 zepiat se na vSe, co povazuji v souvislosti s
navrhovanym vykonem za podstatné, a ze moje dotazy mi byly lékarermi zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a vysvétlenim plné porczume!(a) a povazuji své pouceni za dostatecné.

Prohlasuji, Zze na zakladé své svobodné vile a poskytnuiycr informaci souhlasim s provedenim navrhovaného
zdravotniho vykonu.

Souhlasim, aby v pripadé vyskytu neocekavanych komptiaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich vykond
nutnych k zachrané mého Zivota byly tyto vykony provedeny.

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

Jako zakonny zastupce

nezletilého pacienta,

pacienta zbaveného zpusct:!osti k pravnim ukondm, nebo

pacienta s omezenot ' zplsobilosti k pravnim Gkondm
svym podpisem stvrzuji, ze jsen scdrzel prislusné informace a Ze tyto vySe uvedené informace byly
v pfiméreném rozsahu a formé t4% poskytnuty pacientovi.

podpis pacienta / zakonnéh: zastupce podpis |ékare

Podpis svédka pouceni 3 sounlasu pacienta/zakonného zastupce, pokud pacient/zakonny zastupce neni schopen
se vlastnorucné podcunat:

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

Zpusob, jak pacient/zakonny zastupce projevil svou vali:

Jméno, prijmeni, podpis svédka:

podpis svédka (svédku)
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