INFORMOVANY SOUHLAS S PROVEDENIM LASEROVE Nd-YAG
KAPSULOTOMIE K ODSTRANENiI DRUHOTNEHO (SEKUNDARNIHO)
SEDEHO ZAKALU

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé provedenych vySetfeni Vam oSetfujici Iékaf doporu€il rozruSeni druhotného Sedého zakalu
laserovym paprskem (tzv. Nd-YAG laserovou kapsulotomii). K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni Vaseho rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Druhotny (sekundarni) Sedy zakal je zkaleni zadniho pouzdra puvodni ¢ocky, o které se ,opira“ implantovana
umeéla nitroo¢ni ¢oCka. To zpusobuje postupny pokles vidéni nebo rozmazani obrazu. Tato komplikace se
vétSinou dostavuje u kazdého individualné, obvykle nékolik mésicu az let po operaci Sedého zakalu. Jednim z
feSeni odstranéni sekundarniho Sedého zakalu je laserovy zakrok, tzv.: Nd-YAG kapsulotomie, pfi které se za
pomoci laserového paprsku toto zkaleni odstrani a tim dojde ke zlepSeni vidéni.

Alternativni moznosti IéCby/feSeni zdravotniho problému

Jedinou alternativou je nitroo€ni operacni vykon, kdy se ¢ast zkaleného plvodniho zadniho pouzdra €ocky
odstrani pinzetou, nékdy stacéi zkaleni odsat tzv. bimanualni irigaci-aspiraci. Jedna se vsak oproti laserovému
oSetfeni o zakrok, kdy pooperaéné muize dojit k postizeni oka nitroo€nim zanétem s nebezpecim az ztraty vidéni.

Priprava k vykonu
Laserova kapsulotomie trva nékolik sekund a provadi se ambulantné. Pokud je to doporu€eno, |ze zakrok
provést na obou oCich béhem jedné navstévy lékare.

Postup pfi vykonu

Zdravotni sestra Vam nakape do oka kapky na rozSifeni zornice. Pfi zakroku budete sedét u pfistroje, Celem a
bradou se budete opirat o opérku. LékaF pomoci laserového paprsku provede rozruseni stfedu zkaleného
pouzdra. Zhruba 4 hodiny po zakroku, po odeznéni uCinkd kapek na rozSifeni zornice, budete pozorovat
Zlepseni vidéni.

Rizika a mozné komplikace vykonu
e Pfechodny rist nitroo¢niho tlaku
Zpusobeny reakci na rozruSeni zadniho pouzdra ¢o¢ky, nasazujeme konzervativni terapii.

e Sterilni zanét v oku
Zpusobeny reakci oka na rozruSeni zadniho pouzdra ¢ocky, nasazujeme konservativni terapii.

e Vnimani vétSich zakalkd v oku
Jsou zpUsobené uvolnénymi zbytky zkaleného zadniho pouzdra CoCky, které po zakroku v oku zuUstavaji
volné plovouci v zadnich ¢astech oka, viditeIné pfedevsim pfi prudkych pohybech oka a hlavy.

e Zasazeni umélé CoCky laserem
PFi pohybech oka pfi zakroku nebo pfi chybném zaméreni zadniho pouzdra. Vznikaji drobné zakalky v optické
¢asti umélé Cocky, vétsinou v perifernich ¢astech, pacient je nevnima.

e Odchlipeni sitnice
Velmi vyjime€&na komplikace, vznika na oku s jiz pfedem oslabenou a zten€enou sitnici. ReSenim je operace
na specializovaném pracovisti.



Chovani po vykonu, mozna omezeni

Rizeni motorového vozidla po provedeni vykonu neni vhodné. Zajistéte si prosim pfedem odvoz.

Nasledujici den je nutna kontrola nitroo¢niho tlaku u spadoveého ocniho Iékafe. DalSi aplikaci kapek do oka Vam
stanovi lékaf pfi kontrolnim vySetifeni. Vykon nevyZaduje vystaveni pracovni neschopnosti. V pfipadé potizi
nebo zmény zdravotniho stavu informujte Vaseho osetfujiciho Iékafe, nebo se obratte na nase pracovisté.

Prohlaseni
o Byl/a jsem podrobné seznamen/a u planovaného zdravotniho vykonu se vSemi alternativami 1éCby, s

jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud vykon nepodléha
zvlastnim pravnim predpisum).

e Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni neschopnosti po
vykonu, s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti.

e Byl/a jsem seznamen/a s IéCebnym rezimem, vhodnymi preventivnhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

e Prohladuji, ze jsem mohl/a klast doplfujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a, a souhlasim s navrhovanym postupem.

e V pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim s jejich provedenim.

Souhlasim s provedenim Nd-YAG laserové kapsulotomie na oku pravém / oku levém / obou oc€ich.

Pfipominky:

PaCiENt/KA: ... ROANE CiSlO: ..o
titul, pfijmeni, jméno

V Plzni/Chebudne..............cooiiiiiiii . V. 1700 1o R

podpis pacienta/pacientky nebo zakonného zastupce

Lékai/ka provad&jici POUCENT: .......ouie e
titul, pfijmeni, jméno podpis



