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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

[ ] v-V ECMO: VENO-VENOZNi MIMOTELNi MEMBRANOVA OXYGENACE
(KREV ODEBIRANA ZE ZiLY A VRACENA DO ZiLY)

[ ][v-A  ECMO:  VENO-ARTERIALNi  MIMOTELNi MEMBRANOVA  OXYGENACE
(KREV ODEBIiRANA ZE ZiLY A VRACENA DO TEPNY)

Uclel, povaha, pfiprava, predpoklddany prospéch, nasledky a mozné rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Metoda je provadéna v pripadech tézkého respiracniho, anebo obéhového selhani, kdy
vsechny dostupné |éCebné postupy selhavaji nebo selhaly. Krev je z pacienta odvadéna
mimo jeho télo do systému mimotélniho obéhu, kde je v oxygenatoru okyslicena a pumpou
vracena zpét do organizmu. Jde o velmi invazivni metodu s moznymi riziky krvaceni pfi
zavadéni kanyl do velkych cév, dale s riziky tromboembolickych prihod (tvorba srazenin
v cévnim recisti). Pacientovi musi byt podavany Iéky na fedéni krve (heparin), proto hrozi i
riziko povsechného krvaceni. V dobé, kdy je pacient indikovan k uvedenému vykonu ma
témér 100% pravdépodobnost Uumrti. Uvedenou metodou, kdy z velké Casti nahrazujeme
funkci plic a srdce, ziskavame cas pro |écbu zakladniho onemocnéni.

Jiné alternativy lé¢ebného postupu, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativni postup neexistuje.

Zdravotni vykon/lIécebny postup bude probihat takto:

Vykon je provadén v celkové anestézii. Jsou zavedeny kanyly do velkych cév na krku nebo v tfisle a
to cestou chirurgickou nebo punkéni (vpichem). Poté se provede pfipojeni k mimotélnimu okruhu
(systém hadic, krevni pumpa, oxygenator, ohfivac). Mimotélni oxygenace (okysli¢eni) probiha az do
zlepseni stavu umoznujiciho odpojeni nebo do doby, kdy selhani zivotnich organd je jiz jednoznacné
nezvratitelné.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav a pripadné zmény
zdravotni zpUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Bude posouzeno individualné po skonceni l1éCby.

Dalsi potrebna I[écba:

Bude posouzeno individualné po skonceni l1éCby.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu.

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




