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nemocnice s

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

Domaci dialyza - |écebny vykon

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

Vazend pani, vazeny pane, Vas lékar Vam navrhl moznost dialyzovat se mimo dialyzacni stredisko,
v doméacim prostiedi. Tento zplsob Iécby by pro Vas mél byt z pohledu medicinského i z pohledu
socidlniho prinosem. ProtoZe je funkce Vasich ledvin narusena, jste zpravidla |éceni pomoci
hemodialyzy

¢i hemodiafiltrace v pravidelném dialyzacnim reZimu pfriblizné tfikrat tydné v dialyza¢nim
stfedisku. Lécba
v domdcim prostfedi, tzv. domaci dialyza, ma fadu vyhod ve srovnani s |é¢bou na stfedisku, ale
obnasi i fadu uskali. Dialyzovat se v domacim prostiedi je jen jednou z moznosti dialyzac¢ni |écby.
Vase volba je naprosto dobrovolna. Je tedy na Vas, zda se rozhodnete pro domdci dialyzu. NezZ se
rozhodnete, je dlleZité, abyste spravné chapali, co domaci dialyza obnasi. Tuto volbu prodiskutujte
se svou rodinou a Iékafem a teprve potom se rozhodnéte.

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:

Zaméstnanci firmy Bionext budete dikladné proskolena/proskolen k obsluze dialyza¢niho systému
i pouZivani potfebného pfrislusenstvi (viz pfiloha ¢. 1). Budete poucena/pouden o nejcastéjsich
komplikacich a alarmovych situacich i jejich feSeni. Budete proskolena/proskolen k pouZiti systému
s dialyza¢nim roztokem predptipravenym ve vacich, pfipadné jak ptipravit dialyzacni roztok z
dialyza¢niho koncentratu
a vody pfipravené v Upravné vody. Budete proskolena/proskolen v pouZiti detektoru uniku krve.
Osetrujici personal dialyzaéniho stfediska, kde se |é¢ite, Vas nauci zavadét si sama/sam dialyzaéni

Vlepit stitek nebo vepsat

Nehodici se Skrtnéte
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jehly (pfipojit dialyzac¢ni katétr), zahdjit i ukoncit 1é¢bu, pecovat o svlij cévni pfistup, zaznamenavat
parametry lécby do dialyzacniho protokolu, udrZovat prostfedi, ve kterém se budete dialyzovat i
spravné oSetrovat pristroje
k [écbé.

3. Mozné alternativy vykonu, jejich vyhody a nevyhody, moznost volby alternativy:
Mezi vyhody |écby v domacim prostiedi patfi predevsim to, Ze nebudete muset dojizdét do
dialyzaéniho stfediska. Lécebny program se Vam Casové pfizplsobi na miru i s ohledem na Vas
Zivotni a pracovni rytmus. Po dohodé s oSetrujicim |ékarfem si tedy budete moci napldnovat lé¢bu
napriklad na dobu vecerniho sledovani televizniho programu a pravidelné navstévy dialyzacniho
stfediska Vas nebudou omezovat v denni aktivité. Dalsi vyhodou je ¢astéjsi provadéni dialyzy, a
tedy pfiblizeni frekvence |écby bézné Cinnosti zdravych ledvin. Vyssi frekvence IéCby se pfiznivé
projevi na Vasich klinickych vysledcich a nutri¢nim stavu. Je mozné, Ze VAm budou moci byt snizeny
davky nékterych Iékl. Domaci dialyza na druhou stranu znamena, Ze se na lé¢bé budete sama/sam
aktivné podilet a pfevezmete znacnou ¢ast zodpovédnosti za spravné provadéni dialyzacni |écby a
dodrzovani lé¢ebného predpisu, ktery Vam urcil Vas osSettujici |ékar. Nedodrzeni predepsaného
|éCebného rezimu muze poskodit Vas zdravotni stav a koncit v nejhorsim pfipadé smrti.

4. Udaje o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodnd, o provedeni kontrol,
pripadné dalsi potiebné Iécbé. Vasi povinnosti bude predevsim:
e pravdivé vyplnit protokol ke kazdé l1é¢bé;
e jednou za mésic navstivit dialyzacni stfedisko;
e informovat bez zbytecného prodleni svou dialyzacni sestru ¢i lékafe o jakékoliv zméné

zdravotniho stavu, technickych problémech apod.;

e obsluhovat a zachazet s dialyzaénim systémem, Upravnou vody, detektorem uniku krve |
potiebnym prislusenstvim v souladu s navody k jejich obsluze.

Veskeré dovednosti souvisejici s domaci dialyzou budete muset zvladnout délat sama/sam, s plnym
védomim odpovédnosti za spravné provedeni i pripadnych negativnich dasledk( pfi nedodrzeni
spravného postupu.

V pfipadé medicinskych dotaz(, které s domaci dialyzou souvisi, kontaktujte svého lékare:

Kontaktni osoba pro pacienty:

K zastizeni na oddéleni:

Adresa:

Telefon:

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 doplfujici informace,
nevahejte se zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.
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Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byla/byl plné a srozumitelné informovana/informovan o domaci
hemodialyze, o duleZitosti dodrZovani postupl a predepsaného protokolu, a to jak dstnim poucenim
od osetfujiciho personalu a lékare, tak v podobé pisemnych informaci pro pacienty. Zaroven jsem
byla/byl i podrobné prakticky proskolena/proskolen k provadéni domaci hemodialyzy. Informace pro
pacienty mi byly pfedany. Méla/mél jsem pfileZitost vznést vSechny potfebné otazky a dostalo se mi
ujisténi, ze mi budou zodpovézeny i vSechny pfipadné dalsi dotazy. Jsem si plné védoma/védom
odpovédnosti za spravné provadéni domaci hemodialyzy i ptipadnych negativnich dasledk( pfi
nedodrzeni spravného postupu. Dale jsem si védom/a moznych komplikaci béhem dialyzy, zvlasté
poklesu krevniho tlaku, kreci, krvaceni z vpich(i, samovolného vysunuti jehly z AVF, bezvédomi aZ
umrti. Byl/a jsem pouéen/a o moZnych feSenich téchto situaci. Beru zaroven na védomi, Ze provadénim
domaci dialyzacni Ié€by vzroste spotieba elektfiny, vody mé domacnosti a ze naklady s tim spojené
véetné nakladl na pripadné stavebni Upravy (rozvody elektfiny, vody, rozbor kvality vody apod.) mi
nebudou ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb (dialyzacniho sttediska) hrazeny. Prohlasuji, ze
budu predchdzet poskozeni pristrojového vybaveni ¢i vzniku jinych Skod v souvislosti s domaci
dialyzacni lécbou. Pro pfipadné riziko Skody na majetku ¢i zdravi tfetich osob jsem dostatecné
pojisténa/poijistén.
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ititek pacienta

Podpis pacienta/pacientky

V Jilemnici dne:

hodin

Podpis zakonného zdstupce/opatrovnika®

V Jilemnici dne:

hodin

Jméno, pfFijmeni (jmenovka) a podpis lékafe,
ktery poskytl/a pouéeni

V Jilemnici dne:

hodin

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

Vv

3Nehodici se dkrtnéte. Podpis nezletilého se vyzaduje, je-li schopen s ohledem na svij vék vnimat situaci a vyjadfovat se (§ 25 odst. 1
zédkona ¢. 372/2011 Sb.) .

4 Nehodici se tkrtnéte

O Zaskrtnéte vybranou moznost




