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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni): Zadejte celé jméno

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

KONTINUALNi HEMOELIMINACNI METODY
— NEPRETRZITE MIMOTELNI OCISTOVANiI KRVE A ORGANIZMU

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Kontinualni hemoeliminacni metody jsou velmi Ucinnou, Zivot zachranujici 1éCbou u pacientl
s akutnim selhanim ledvin. Tato metoda podporuje nebo nahrazuje funkci ledvin a tim minimalizuje
riziko rozvoje zavaznych komplikaci, jako jsou prevodnéni organizmu, vysoka hladina drasliku v krvi,
hromadéni odpadnich produktl metabolismu.

Druhou méné castou indikaci téchto metod je také nahromadéni toxickych latek, které bud” pochazeji
z poskozenych organu (zejména sval(), nebo se do organizmu dostaly zevni cestou (otravy).

Vykon spociva v napojeni dialyza¢niho katétru, ktery je zaveden do centralniho Zilniho recisté, na
specialni pfristroj — umélou ledvinu, ktery cerpa krev z krevniho obéhu do velmi Ucinného filtru
pristroje, kde se krev zbavuje odpadnich latek a prebytecné vody. Poté se ocisténa krev vraci zpét do
krevniho obéhu pacienta. Vykon probiha nepretrzité po dobu nékolika dni.

Vykon vyzaduje zavedeni dialyza¢niho katétru do centralniho Zilniho recisté. Proto soucasné s
informovanym souhlasem s kontinualnimi hemoeliminacnimi metodami musi byt poskytnut i
informovany souhlas se zavedenim katétru do centralniho Zilniho recisté.

Jako kazdy invazivni vykon i kontinualni hemoeliminacni metody pfinasi mozna rizika, ale nejsou
Casta. Mezi komplikace fadime:

- Rozpojeni mimotélniho obéhu.

- Srazeni krve ve filtru pfristroje.

- Zvysena krvacivost z divodu nutnosti podavani protisrazlivych pripravkli do mimotélniho obéhu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativni vykon v nékterych pfipadech nahrazujici kontinualni hemoeliminacni metodu je
intermitentni hemodialyza (dialyza provadéna béhem 3 — 4 hodin v pravidelnych intervalech napf. 2 —
3x tydné) v dialyzacnim stfedisku. Nevyhodou metody je kolisani krevniho tlaku a vétsi zasah do
fyziologickych funkci organizmu u nestabilniho stavu pacienta.

Kontinualni (nepretrzitou) metodu lze provést u lGzka pacienta, v dobé akutniho nebo akutné
zhorseného stavu je pro pacienta Setrnéjsi a ¢asto jedinou Unosnou metodou ocistujici krev.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pfed samotnym vykonem zdravotnicky personal pfipravi specialni pfistroj (umélou ledvinu), ke
kterému se pripoji dialyzacni katétr pacienta a pfistroj zacne odebirat krev a po ocisténi ji zpét vraci
do krevniho obéhu.

V pribéhu vykonu se v pravidelnych intervalech odebird krev z katétru ke kontrole laboratornich
parametrd a podle vysledkd se upravuje naprogramovani pristroje a rychlost infuzi. Dale se pravidelné
kontroluje mimotélni obéh a misto vpichu dialyzacniho katétru.

Ukonceni této léCebné metody zalezi na klinickém stavu pacienta a laboratornich vysledcich.
V pripadé nutnosti vysetfeni mimo Iizko pacienta je mozné odpojeni od pfistroje a znovu napojeni
po navratu z vySetreni. Po ukonceni |éCebné metody je dialyzacni katétr odstranén.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prijmeni: Zadejte cele jméno r. &: Zadejte RC

Omezeni a doporuceni ve zplUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Kontinualni hemoeliminacni metody jsou vazany na hospitalizaci. Vykon neomezuje v pfijmu potravy
a tekutin, nejsou potreba striktni dietni opatrfeni. Moznost rehabilitace je omezena v zavislosti na
misté zavedeni dialyzacniho katétru, nicméné pohyb na lGzku neni omezen.

Pouziti této metody nijak neovliviiuje kvalitu Zivota a pracovni schopnost po odeznéni akutniho
onemocnéni.

DalSi potrebna lécba:

Misto vpichu katétru a stehy jsou pravidelné oSetfovany dezinfekci a prekryty sterilnim krytim.

V zavislosti na Upravé ledvinnych funkci bude moci byt ocistovaci metoda bez nahrady ukoncena,
nebo si miZe zdravotni stav vyzadat pokracovani ocistovaci metody v pravidelnych intervalech
(intermitentni dialyza).

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju: 0 ANO O NE

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél 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 poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

verze Cislo: Zadejte cislo platnost od: Zadejte datum. tisk: Doplnte

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



