INFORMOVANY SOUHLAS S REFRAKCNIi VYMENOU COCKY S IMPLANTACI
JEDNOOHNISKOVE TORICKE NITROOCNI COCKY

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé provedenych vySetieni a konzultace s oSetfujicim Iékafem jste se rozhodl/a pro upravu refrakéni vady
vyménou ¢oc¢ky s implantaci (vlozenim) torické umélé nitroo¢ni ¢oCky. K provedeni vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu, k usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Davod provedeni vykonu

Dlvodem provedeni zakroku je uprava Vasi refrakéni vady (odstranéni nezadoucich dioptrii). Vase oko trpi
refrakéni vadou — astigmatismem, pfi kterém nepravidelné vyklenuta rohovka ma v riznych osach riizné dioptrie.
Astigmatismus Ize korigovat vlozenim torické nitroo¢ni ¢ocky.

Moznosti Ié€by/feSeni zdravotniho problému

Korekci astigmatismu je mozné provést pomoci bryli, kontaktnich ¢ocek, fezi nebo laserového zakroku na
rohovce nebo vlozenim umélé torické nitrooCni CoCky do oka. Laserovy zakrok a toricka nitrooCni CocCka
predstavuji nejpfesné;jsi chirurgickou moznost feSeni astigmatismu, ale maji své specifické komplikace. Laserovy
zakrok postihuje celou centralni oblast rohovky s riziky a moznymi komplikacemi zakroku excimerovym laserem.
Toricka nitroo¢ni CoCka muze po operaci ménit svou polohu a tim zhorsit t¢innost korekce.

Jednoohniskova toricka uméla ¢ocka, ktera bude vloZzena do VaSeho oka, umozniuje vidét bez bryli pouze na
jednu urcitou vzdalenost, pfi potfeb& zaostfeni na jinou vzdalenost jsou potfeba bryle nebo jiné korekCni
pomducky. Alternativou je toricka multifokalni Cocka, ktera umozniuje vidét na dalku i na blizko bez bryli.

Priprava k vykonu

Pfed nastupem k vykonu (zpravidla 1-2 tydny) navstivite VasSeho praktického Iékare/internistu, ktery Vam
provede vySetifeni nutné pfed vykonem v mistnim znecitlivéni. Jeden den pfed zakrokem budete aplikovat o&ni
kapky do oka uréeného k operaci z duvodu prevence zanétlivych komplikaci, kapky nakapeijte i rano v den
operace. Zakrok se provadi ambulantné, v mistnim znecitlivéni. V den operace rano uzijte vSechny léky, které
pravidelné uzivate. Nemusite byt nalaéno. K operaci je pfipravovano kazdé oko zvlast (v jednom dni bude
provedena operace jednoho oka). Vzhledem k mozné zméné stavu oci v pfedoperacnim obdobi mize byt, po
dohodé s pacientem, provedena operace na druhém oku, nez které bylo plvodné k operaci pfipravovano.

Postup pfi vykonu

Pfed vlastnim opera¢nim vykonem jsou do oka aplikovany kapky na rozSifeni zornice a kapky na znecitlivéni.
Pokud jste alergicky/a na néjakeé Iéky Ci dezinfekeni prostfedky, upozornéte na tuto skute¢nost pfi Vasem pfijeti k
operaci. Na operacnim sale bude provedena dezinfekce oc€nich vicek, okoli oka a spojivek. Dezinfekéni
prostfedek mlze vyvolavat lehké stipani nebo paleni. Pres obli¢ej Vam bude polozena sterilni rouska s folii, ktera
bude nalepena na vi¢ka. Poté budou vicka rozeviena rozvéraCkem. Béhem vykonu budete mit obé oci oteviené,
budete se snazit vicka nesvirat, mrkat mazete normalné. Smér pohledu se bude fidit pokyny operatéra, vétSinou
se budete snazit divat pfimo pfed sebe do svétla operaniho mikroskopu. Je potfeba se vyvarovat prudkych
pohybu okem nebo hlavou. Malymi Fezy na rohovce bude z Vaseho oka odstranén zkaleny obsah ¢ocky pomoci
ultrazvukového rozmélnéni a odsati (fakoemulzifikace), do ponechaného zbytku pouzdra bude vliozena uméla
nitroo¢ni ¢ocka. PFi vy§8im rohovkovém astigmatismu (nepravidelném zakfiveni rohovky) mohou byt provedeny
fezy na rohovce, které ji vyrovnaji. Pfi volném zavéSeni Vasi €¢oCky mize byt do pouzdra vlozen stabilizaéni
krouzek. Vykon je nebolestivy, zpravidla trva 10-30 minut. V pfipadé nepfijemnych pocitd je mozné do oka pfidat
znecitlivujici latku. Na konci zakroku je oko pfevazano sterilnim obvazem. Pfevaz se odstrafiuje v den operace
zhruba v 19:00 hodin a do oka se nakapou kapky dle pokynd.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Zakrok muze byt provazen komplikacemi, které mohou vzniknout béhem vykonu, bezprostfedné po vykonu &i s
odstupem dnud az tydnl po vykonu. Ze zavaznych se jedna zejména o infek&ni zanét nitrooCnich tkani, krvaceni do
nitra oka &i odchlipeni sitnice. Jedna se o komplikace, které mohou vést az ke ztraté funkce oka. Jejich vyskyt je
vS8ak vzacny av pribéhu operace a Casném pooperacnim obdobi postihuje kolem 0,3 % pfipadu. Pfi Casném feseni
Ize velkou ¢ast zavaznych komplikaci feSit, vétSinou dalSi operaci. Mezi méné zavazné nebo snadnéji fesitelné
komplikace patfi roztrzeni pouzdra €o¢ky s uvolnénim €oCkovych hmot do nitra oka, ponechani ¢asti Cockovych
hmot, zvySeni nitroo€niho tlaku, otok rohovky, otok sitnice, defekty duhovky, krvaceni pod spojivku, neoCekavana
hodnota dioptrii nebo astigmatismus (nepravidelny tvar rohovky), vnimani odleskl od povrchu nebo okraje umélé
¢ocky, pocit podrazdéni nebo suchosti oka, dvojité vidéni, alergicka reakce na Iéky podané v pribéhu operace a



po operaci. Toricka ¢ocka vyZaduje pfesnou polohu v oku, nékdy dochazi v pooperacnim obdobi k jejimu oto€eni,
které vyzaduje opakovany zakrok, pfi kterém je CoCka otoCena zpét do spravné polohy. Nékteré komplikace
neumozni pfi prvni operaci vlozit do oka jakoukoliv umélou ¢o¢ku, neumozni vliozit do oka vybranou torickou ¢ocku
nebo mohou vyzadovat dalSi operacni feSeni. V pooperacnim pribéhu mize dojit ke vzniku takzvaného
sekundarniho Sedého zakalu — zkaleni ¢asti pouzdra Vasi puvodni €ocky, které se v oku ponechava. Projevuje
se opétovnym zamlzenim vidéni (nejCastéji po nékolika mésicich az letech, do péti let se vyskytne u 4 az 30 %
pacientl) a fesi se vétsinou jednoduchym ambulantnim laserovym zakrokem.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po zakroku budete propustén/a do ambulantni péce. Vaseho o¢niho Iékafe navstivite nasledujici den po operaci
(pokud nebude pfedem dohodnuto jinak), dalsi [é€ba probiha zpravidla dle jeho doporuceni. Budete aplikovat
ocni kapky anebo masti, které Vam budou pfedepsany pfi propusténi, podle doporuceni na Iékarské zprave Ci
podle doporuceni Vaseho o¢niho Iékare.

V pripadé nahlého poklesu vidéni, zéervenani a/nebo bolestivosti operovaného oka neprodlené
vyhledate odbornou lékaiskou o¢ni pomoc (mimo pracovni dobu se dostavite na o¢ni pohotovost,
nejéastéji dostupnou v nemocnicich s o€nimi lizkovymi zafizenimi).

Doba hojeni a eventualni pracovni neschopnosti se pohybuje v rozmezi nékolika tydnu. Pfi propusténi obdrzite
s propoustéci zpravou i pisemnou informaci s doporu¢enimi tykajicimi se poopera&niho obdobi.

Po dobu Sesti tydnu je nevhodné se pohybovat v prasnych prostorach a v prostorach s rizikem infekce (staje,
zivocCisSna vyroba, Cisticky odpadnich vod apod.). Nadmérnou fyzickou namahu je vhodné omezit po dobu 6 tydn
od operace nebo podle doporuceni oSetfujiciho oéniho Iékafe.

Cinnosti, u kterych mohou nedostateéné zrakové funkce ovliviiovat bezpeénost prace nebo ohrozovat pacienta
a jiné osoby (Ffizeni vozidla, prace na obrabécich strojich, prace ve vySkach apod.), je mozné vykonavat az po
zavéretnem vysSetieni zraku a s pouzivanim pfipadné korekce pfedepsané Vasim oCnim lékafem.

Prohlaseni

o Byl/a jsem podrobné seznamen/a u planovaného zdravotniho vykonu se vSemi alternativami IéCby, s
jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud vykon nepodléha
zvlastnim pravnim predpistim).

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 léCebnym rezimem, vhodnymi preventivhimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

o Prohladuji, ze jsem mohl/a klast doplfiujici 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 zakrok
nutnych k zachrané zivota nebo zdravi souhlasim s jejich provedenim.

Souhlasim s provedenim refrakéni operace s vymeénou ¢ocky oka pravého / oka levého.

Pfipominky:

PaCIENT/KA: ... ROANE CiSlO: ..
titul, pfijmeni, jméno

V Plzni/Chebudne..............ooooiiiin, Vo NOdIN
podpis pacienta/pacientky nebo zakonného zastupce

Lékar/ka provad&jici POUCENT: .......ouiiiiiii e
titul, pfijmeni, jméno podpis



