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SILOE Komplexni feseni brylové vady

OPTOMETRICKE KONZILIUM
(optometricky zaznam)

pro pacienty starsi 15 let
poskytovatel: Mgr. Katefina Dostalkova
Optometrie & ocni optika SILOE
IC: 63202255
se sidlem: Litomys3l, Litomy$l-Mé&sto, Smetanovo namésti 67, PSC 570 01
(dale jen , poskytovatel”)

Informace o optometrickém konziliu
Optometrické konzilium je nedilnou soucasti Komplexniho feseni brylové vady. Predstavuje jeho prvni dva kroky
(vyznacené tuéné):
potiebna pristrojova méreni
pomoc pacientovi s vyzkousenim subjektivné nejvhodné;si dioptrické a ev. prizmatické sily skel
pomoc pacientovi s vybérem nejvhodnéjsi obruby
zabrus skel a adaptace obruby na oblicej pacienta
s Casovym odstupem kontrola novych bryli/skel

Konec¢na dioptrickd hodnota korekce (dioptrické hodnoty skel doporucenych pro zébrus do novych bryli, viz zdvéreény protokol) je
vysledkem spoluprace pacienta a optometristy. Pacient sam urcCuje subjektivné nejvhodnéjsi silu skel a na zakladé jeho vlastnich
odpovédi optometrista ovéfuje a odborné posuzuje tuto jeho volbu. Za tuto volbu nese plnou odpovédnost pacient, proto by mél ke
konziliu pfijit odpocinuty, bez akutnich zdravotnich obtizi, bez vlivu tlumicich 1éki a/nebo navykovych latek. V ptipadé Ze nosi
kontaktni cocky, musi je na 24 hodin pred konziliem odlozit.

V nékterych ptipadech nelze z objektivnich dlvodd dosahnout uspokojivych vysledkl optometrického méreni. Nejcastéjsimi
objektivnimi ddvody neuspokojivych vysledki méreni byva napriklad povaha refrakce oka — vyssi ocni aberace, popf. ocni
onemocnéni, které dioptricka korekce nedokaze kompenzovat. V téchto pfipadech mize byt vySetfeni optometristou uzavieno bez
uvedeni Konecné dioptrické hodnoty korekce (viz. zavérecny protokol). V takovém pripadé optometrista doporuci navstévu ocniho
Iékare ke stanoveni a lécbé pfriciny ocnich obtiZi, které znemoznily stanovit Konec¢nou dioptrickou hodnotu korekce. O¢ni vysetieni
optometristou nenahrazuje preventivni ocni vySetfeni u oéniho Iékafe. Pacient by mél kontrolu u oc¢niho Iékafe absolvovat alespon
1x za 2 roky, nezavisle na vySetfeni optometristou.

Pokud se pacient rozhodne na zakladé tohoto optometrického konzilia zhotovit dioptrické bryle v jiné o¢ni optice neZ v optice
poskytovatele (Optika SILOE v Litomysli ¢i Ceské Trebové), nenese poskytovatel odpovédnost za nespokojenost pacienta s brylemi
zhotovenymi v jiné optice, nebot na nespokojenosti pacienta se maze podilet mnoho technickych a dilenskych faktorq, které jsou jiz
mimo vliv (a odpovédnost) poskytovatele: napfiklad nevhodny vybér obruby, Spatna centrace skla, nevhodna skla nebo jejich
nevhodné povrchové Upravy.

Rizika a komplikace optometrického konzilia souvisi pouze s rizikem kratkodobého pobytu v ambulantnim zdravotnickém zafizeni
(napt. kapénkova infekce). Soucasti optometrického konzilia nejsou Zadné vykony porusujici integritu téla a/nebo nesouci jakakoliv
rizika.

Pacient bere na védomi, Ze jeho préva jsou upravena v ustanoveni § 28 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. Relevantni ustanoveni tohoto zakona jsou umisténai
na webovych strankach poskytovatele: www.siloe-optika.cz a v tisténé podobé v ¢ekarné. Svym podpisem niZe pacient potvrzuje, Ze
je se svymi pravy seznamen.

Poplatky za optometrické konzilium a komplexni feseni brylové vady jsou uvedeny v ceniku, ktery je uveden na webovych strankach
poskytovatele: www.siloe-optika.cz. Vysledna cena pro konkrétniho pacienta je uvedena v zavére¢ném protokolu.

Informovany souhlas:

Ja niZe podepsany(a) timto prohladuji, Ze mé niZe podepsany(a) optometrista(ka) nalezZité informoval(a) a vysvétlil(a) ddvod mého
optometrického konzilia takovym zplsobem, ktery je podle mého soudu pro mé srozumitelny a svym podpisem nize vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony. Veskeré informace jsem plné pochopil(a) a vzal(a) na
védomi. Mél(a) jsem moznost klast optometristovi(ce) dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré dotazy mi byly zodpovézeny
a nemam dalsi otazky. Zaroven stvrzuji, Ze jsem podal(a) pravdivé a Uplné informace o svém zdravotnim stavu. Nezamlcel(a) jsem
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zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na vysledky optometrického konzilia. Byl(a) jsem téZ informovan(a) o moZnych rizicich a
komplikacich optometrického konzilia. Vzal(a) jsem na védomi a pochopil(a) vyklad tykajici se mych povinnosti a odpovédnosti v
souvislosti se stanovenim konecné dioptrické hodnoty korekce a ze své vlastni vile jsme se rozhodl(a) pro vybér hodnot dioptrii, jak
jsou uvedeny v zavérecném protokolu v ¢asti ,, Konecna dioptrickd hodnota korekce.” Stvrzuji, Ze moje pripadna nespokojenost
svolbou vyslednych dioptrii nemUze byt v Zadném pfipadé pfi¢itdna poskytovateli a moznost reklamace brylovych skel z divodu
nevyhovujici hodnoty vyslednych dioptrii je vylouena. Svym podpisem rovnéz vyslovuji souhlas se zafazenim vysledkd vysetieni do
databaze zdravotnické dokumentace poskytovatele a spolec¢nosti BINOCULAR s.r.o., jakoZ i sezndmeni se zasadami zpracovani
osobnich udajt, dostupnych na adrese: www.siloe-optika.cz.

jméno a pFijmeni pacienta rodné &islo telefon

jméno a pFijmeni optometristy datum vySetieni pacienta

dlvod navstévy:

datum posledni preventivni kontroly u o¢niho Iékare:
rodinna o¢ni anamnéza:

osobni o¢ni a optometrickd anamnéza:

pozn. (dopliikova vysetreni):

ZAVERECNY PROTOKOL:

vlastni Ddlka Blizko

donesené P: Viz. P: Viz.
bryle L: Viz. L: Viz.
pozn.

subjektivné optimdlni | P: Viz.
monokuldrni refrakce | |: Viz.
subjektivné optimdlni vedouci
binokuldarni oko
dokorigovani P/L

Konecna dioptricka hodnota korekce (dioptrické hodnoty skel doporucenych pro zabrus do novych bryli):

ddlka P: Viz.
vysledné dpt L: Viz.
blizko add P: Viz.
vysledné dpt add L: Viz.

Zaveér (optometrickd diagndza):
Kontrola refrakce:
Doporuceni:

Cena:

podpis pacienta podpis optometristy
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