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INFORMOVANY SOUHLAS s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykon{)

Jméno a pfijmeni pacienta/pacientky?! Rodné Cislo

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce/opatrovnika? - u zak. zastupce pfibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

Akutni hemodialyza - Iécebny vykon

Popis, ucel a predpokladany ptinos vykonu. Pfi¢ina a ptivod nemoci (je-li znam), stadium,
predpokladany vyvoj:

Vykon se provadi napojenim pacienta na hemodialyzacni pfistroj, zpravidla pomoci kanyly-hadicky,
zavedené do centralni zily. Délka vykonu zavisi na aktualnim zdravotnim stavu a laboratornich
vysledcich. U¢elem tohoto vykonu je odstranéni vody a zplodin latkového metabolismu pFi nahlém
selhdni ledvin. Vykon se provadi intermitentné, zpocdtku zpravidla denné, do doby upravy
renalnich funkci.

Rizika obecné spojena s vykonem, rizika spojena s osobou pacienta vzhledem k jeho véku,
predchozim zdravotnim komplikacim, soubéznym chorobam apod., naléhavost vykonu, moZnost
jeho odlozeni, pfFip. rizika spojena s odkladem:

Vykon mize mit zvlasté nasledujici rizika - pokles krevniho tlaku, slabost, kiece, bolest hlavy, pocit
na zvraceni, zvraceni, srazeni krve v mimotélnim obéhu, bezvédomi, v hojném pripadé az umrti.
OdloZeni vykonu mlzZe mit za nasledek zhorseni zdravotniho stavu az umrti.

MozZné alternativy vykonu, jejich vyhody a nevyhody, moznost volby alternativy:
Alternativni metoda lécby akutniho selhani ledvin (akutni peritonealni dialyza) neni v nasem
zdravotnickém zatizeni provadéna.

Mozné omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného
vykonu

a s pfipadnymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti:

Po provedeni akutni dialyzy je doporucen klidovy reZzim po dobu 2-3 hodin. Pacient je obvykle v
dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Vlepit stitek nebo vepsat

Nehodici se Skrtnéte
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5. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrol,
pfipadné dalsi potiebné lécbé:
Zavisi od aktudlniho zdravotniho stavu. Zpravidla jsou vyZzadovany opakované laboratorni kontroly,
kontroly krevniho tlaku aj.

6. Pouceni o typu anestezie:
Anestezie se pfi tomto typu vykonu nepouZziva.

Pacient/pacientka (zakonny zastupce/opatrovnik):

1. Prectéte si pozorné tento informovany souhlas vysvétlujici podstatu navrhovaného vykonu.

2. Pokud jste plné nerozumél/a vysvétleni, nebo pokud potfebujete doplnujici informace,
nevahejte se zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl poucen o svém pravu klast dopliiujici otazky, svobodné
se rozhodnout, zda s navrzenym zdravotnim vykonem soubhlasi, ¢i nikoli, a o svém pravu svobodné se
rozhodnout

o postupu pfi poskytovani zdravotnich vykon(, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. Bere
na védomi, ze zdravotni vykon nemusi byt proveden osetfujicim lékafem. Pacient (jeho zdkonny
zastupce/opatrovnik) prohlasuje, Ze podanym informacim rozumi, nema zadné otazky ani nejasnosti a
vyslovuje svlj svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Souéasné prohlasuje,
Ze na vSechny otazky obdrZel srozumitelnou odpovéd’ a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde
neuvedenych vykonu, bude-li to potfebné pro ochranu Zivota a zdravi a nebude-li mozné vyzadat si
dalsi dodatecny informovany souhlas.

Pacient byl informovan a vzal na védomi, Ze predmétnym zakrokem nemusi byt dosaieno
predpokladaného vysledku.

Podpis pacienta/pacientky V Jilemnici dne: v
hodin

Podpis zakonného zdstupce/opatrovnika® V Jilemnici dne: v
hodin

Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis lékare, V Jilemnici dne: v

ktery poskytl/a pouéeni hodin

3Nehodici se gkrtnéte. Podpis nezletilého se vyzaduje, je-li schopen s ohledem na sviij vék vnimat situaci a vyjadfovat se (§ 25 odst. 1
zdkona ¢. 372/2011 Sh.) .
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Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto divody*:

] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadfit

Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu

Jméno, pfijmeni

Podpis

V Jilemnici dne:
hodin

4 Nehodici se skrtnéte
O Zaskrtnéte vybranou moznost




