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Méstska nemocnice Ostrava,

prispévkova organizace Info rm ovany sSOou h |aS

Enukleace

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

v predkladaném formulafti si prectete informace o enukleaci.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je enukleace:
Enukleace je zakrok, kdy dochazi k odstranéni oka jako celku.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:
U chronickych stavii: slepé, bolestivé nebo kosmeticky nevyhovujici oko, kdy konservativni
1ééba selhava predevs§im v potlaéeni bolesti.

Akutné: neslucitelnost se zachovanim oka u tézkych trazi.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Predoperacni vySetteni, vys. krvacivosti, srazlivosti, vysazeni 1éki s protisrazlivymi aéinky.
Dale je nutné lékafe upozornit na pripadné alergie (zejména alergie na dezinfekci, 1éky,
o¢ni masti, kapky ¢i lokalni anestetika).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:
Operace se provadi za hospitalizace, v celkové anestezii.

Jaké jsou mozné nejcastéjsi rizika a komplikace vykonu:
Vétsi krvaceni béhem operace i v poopera¢nim obdobi, moznost infekce s prechodem na
mozkovou tkan.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperac¢ni péce vyzaduje aplikaci kapek + masti do spojivkového vaku, po tydnu se
provede vytazeni spojivkového stehu. Po zhojeni spojivky budete odeslan ke zhotoveni
individualni o¢ni protézy.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:
Alternativa neexistuje.
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Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vc€etné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem
vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékafrem jsem byl(a) pouéen(a) o moznosti
svuj souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, pfijmeni a podpis oSetfujiciho
1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zplsob:

Jméno, pfijmeni a podpis svédka Razitko oddéleni, jméno, piijmeni a podpis 1ékaie
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