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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 ptibuzensky vztah

Oznaceni zdravotniho vykonu/typ vykonu

Chronicka hemodialyza, chronicka hemodiafiltrace - Iécebny vykon

1. Popis, ucel a predpokladany pfinos vykonu. Pficina a pavod nemoci (je-li znam), stadium,
predpokladany vyvoj:
Vykon je provadén u pacientl v 5. stadiu chronického selhani ledvin, 2-3x tydné 4-5 hodin dle
laboratornich vysledk(l. Pacient je napojen na pfistroj cestou bud A-V fistule t.j. spojky, mezi
tepnou a Zilou (zaklada cévni chirurg jesté pred zarazenim do dialyzacniho programu), sestficky
napichnou do takto pfipravené Zily 2 jehly, a nebo cestou dialyzacni kanyly ( v pfipadé, Ze neni k
dispozici AV fistule). U&elem vykonu je odstranéni zplodin metabolizmu z organismu, které jiz
ledviny nejsou schopny vyloudit. Vykon je ddle provadén do transplantace ledviny od darce
(zatazeni do Cekaci listiny na transplantaci ledviny indikuje transplantacni centrum) nebo
doZivotné. Ve vyjimecnych pripadech ke spontanni Gpravé funkce vlastnich ledvin.

2. 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, p¥ip. rizika spojena s odkladem:

Jde o vykon, ktery je v 5. stadiu selhani ledvin Zivotné dulezity, jeho odklad nebo odmitnuti mlize
znamenat vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu zvldsté zadrZzeni tekutin, nechutenstvi, zvraceni,
dusnost az umrti. Mozné komplikace béhem vykonu jsou zejména nizky tlak, zvraceni, krece,
krvaceni

z vpichu, bolesti hlavy, sraZeni krve v mimotélnim obéhu, v pfipadé kanyly i infekce v misté vpichu
¢i zaneseni infekce do krve, bezvédomi, v krajnim pripadé i amrti.

3. Mozné alternativy vykonu, jejich vyhody a nevyhody, moznost volby alternativy:

MozZna alternativa léCby je peritonedlni dialyza - pacient si provadi sam v domacim prostredi, 3-4x
denné si napousti a vypousti roztok do dutiny bFisni nebo roztok po dobu cca 10 hodin béhem noci

Vlepit stitek nebo vepsat

Nehodici se Skrtnéte
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napousti a vypousti zapljéeny pfistroj. U této metody je nutné operacni zavedeni katétru t;.
,hadi¢ky“do dutiny brisni, kterd zde z(stava trvale.

4. Moiné omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného
vykonu
a s pfipadnymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zptisobilosti:
Po vykonu je vhodné dodrzovat cca 3 hodiny klidovy rezim, chranit fistuli ptfed poranénim, v
pfipadé kanyly chranit pred vytaienim i zneciSténim. Ddle dodrZovat nékterd dietni opatreni,
zvlasté restrikce tekutin
a dalsi omezeni dle rad oSettujiciho personalu.

5. Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrol,
pfipadné dalsi potiebné lécbé:
Pfi prvni hemodialyze je pacient informovan o terminech dialyz, dale pak béhem dalSich dialyz je
prabéiné informovan o dalsim Iécebném planu, 1x mésicné je provadéna kompletni laboratorni
kontrola a pacient informovdn o zménach v terapii, dialyzacnim rezimu, o dietnich opatfenich
a o nutnosti dalSich pfipadnych vysetieni.

6. Pouceni o typu anestezie:
Anestezie se pti tomto typu vykonu nepouziva.

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 doplriujici informace,
nevahejte se zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.
Pacient (jeho zakonny zastupce/opatrovnik) byl pouéen o svém préavu klast doplriujici 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 osSetfujicim lékafem. Pacient (jeho zdkonny
zastupce/opatrovnik) prohlasuje, Ze podanym informacim rozumi, nema Zadné otazky ani nejasnosti a
vyslovuje svlij svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi vykony. Soucasné prohlasuje,
Ze na vSechny otazky obdrZel srozumitelnou odpovéd’ a vyslovuje souhlas s provedenim dalSich zde
neuvedenych vykond, 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 dosazeno
predpokladaného vysledku.

Podpis pacienta/pacientky V Jilemnici dne: v hodin

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

3Nehodici se gkrtnéte. Podpis nezletilého se vyZzaduje, je-li schopen s ohledem na sv(ij vék vnimat situaci a vyjadfovat se (§ 25 odst. 1
zdkona ¢. 372/2011 Sh.) .
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Jméno, pfijmeni (jmenovka) a podpis lékare, V Jilemnici dne: v hodin
ktery poskytl/a pouéeni
Pacientovi/pacientce branily v podpisu tohoto informovaného souhlasu tyto divody*:
1 svou vili projevil/a tak, Ze
] Pacient/pacientka se nemohl/a osobné vyjadfit
Svédek, ktery byl pfitomen projevu vile k souhlasu
Jméno, pfijmeni Podpis V Jilemnici dne: v

hodin

4 Nehodici se skrtnéte
O Zaskrtnéte vybranou moznost




