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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

CHRONICKA HEMODIALYZA - PRAVIDELNE DIALYZACNI LECENi

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Pravidelné dialyzacni 1éCeni je pfistrojova mimotélni ocistovaci metoda krve pouzivana v lécbé
chronického selhani ledvin a provadi se ambulantné v dialyzacnich strediscich.

Casto je také pouzivan termin ,zarazeni pacienta do chronického dialyzacniho programu”.

Pravidelna dialyza zajisti Castecnou nahradu ledvinnych funkci za nefunguijici vlastni ledviny, zbavi
pacienta nahromadénych toxickych latek i prebytecné vody, pokud se zmensila tvorba moce
anebo jiz pacient nemodi.

V pripadé, ze pacient l1écbu odklada nebo ji odmita, dostavi se cela rada obtizi, jako je slabost,
Unava, malatnost, nevolnost, zvraceni, prijmy, nechutenstvi, Ubytek hmotnosti, otoky, dechové
obtize, krvacivé projevy, bezvédomi az umrti. Je proto vhodné zahdjit IéCbu vcas, aby se
vyjmenované obtize jeSté neobjevily a pacient mohl podstoupit pfipravu na chronické dialyzacni
léCeni.

Vykon spociva v napichnuti specialnich jehel do vytvoreného cévniho pfistupu (arteriovenozni
fistule - AVF), na specialni pfistroj - ,umélou ledvinu”, ktery Cerpa krev z krevniho obéhu do
dialyzatoru (kapilary), kde se krev zbavuje odpadnich latek a prebytecné vody. Poté se ocisténa
krev vraci zpét do krevniho obéhu pacienta.

Vykon vyzaduje vytvoreni cévniho pfistupu (arteriovenodzni fistule - AVF) nebo zavedeni katetru
do centralniho recisté (nejcastéji do zil na krku, tzv. permcath). Proto soucasné s informovanym
souhlasem s pravidelnym dialyzacnim [é¢enim musi byt poskytnut i informovany souhlas
s provedenim cévniho pristupu (AVF) nebo se zavedenim katetru do centralniho Zilniho recisté.
K vykonu je doporuceno ockovani proti zloutence typu B.

Kazda hemodialyza maze byt provazena nejriiznéjsimi komplikacemi, jejichz vyskyt je malo Casty:
nizky krevni tlak, krece, nevolnost, krvacivé projevy, alergicka reakce, srazeni krve ve filtru
s naslednou nevyznamnou ztratou krve.

Pacient/ka mUze svij souhlas kdykoliv odvolat a tim odmitnout provedeni vykonu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Jednou z alternativ je peritonealni dialyza, kterou si pacient provadi sam doma. Pacientovi je
dlouhodobé zaveden specialni katetr do dutiny brisni a poté se pacient Skoli v technice
provadéni dialyzy. Vyhodou byva vétsi nezavislost na zdravotnickém zarizeni.

Dalsi metodou lécby chronického selhavani ledvin je transplantace ledviny od zemfrelého nebo
pribuzného darce. V pfipadé, Ze u pacienta je transplantace ze zdravotnich dlvod{ proveditelna,
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jsou pacientovi v pribéhu dialyzacni |écby provedena potrebna vysSetreni dle pozadavku
transplantacniho centra a poté je zarazen na cCekaci listinu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

NezZ pacient zahaji chronické dialyzacni |éceni, je provedeno ockovani proti Zloutence typu B,
zhotoven se trvaly cévni pristup (AVF) nebo je zaveden katetr do centralniho Zilni.

Pfred samotnym vykonem pfipravi sestra speciadlni pfistroj (,umélou ledvinu), vlozi set
mimotélniho obéhu do pristroje a proplachne fyziologickym roztokem. Dale pripravi dialyzacni
koncentrat pro pripravu dialyzacniho roztoku. Zkontroluje tésnost krevni i dialyzacni cesty a
naprogramuji se parametry dle potieby pacienta. Pacient lezi na lGzku nebo ve specialnim
polohovacim kresle, béhem vykonu muze jist, pit, sledovat televizi, Cist si, pracovat na pocitaci
nebo spat.

Vykon je zahajen zavedenim dvou jehel napojenych na set do cévniho zkratu, nebo napojeni
zilniho katetru a poté pristroj zacne odebirat krev. BEhem celé dialyzy je pfitomna sestra, ktera
kontroluje celkovy stav pacienta a pravidelné méfi krevni tlak a tep.

Vykon je ukoncen odpojenim od pfistroje, odstrani se jehly z cévniho zkratu a pres sterilni
Ctverec se tlakem prstd vpich odmacka a prekryje sterilnim krytim. V pfipadé pouziti Zilniho
katetru se katetr po odpojeni od pfristroje vyplni protisrazlivym roztokem a jeho koncovky se
uzavrou specialnimi uzaveéry.

Vykon trva 3-6 hodin a provadi se v rliznych intervalech 1-3x tydné.

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

Pacient musi dodrzovat dietni opatreni, zejména omezit pfijem drasliku (ovoce, zelenina) a
omezit prijem tekutin.

Pacient musi ve stanovenou dobu dochazet na dialyzu a uzivat doporucené léky. Pacienti
v pracovnim procesu mohou vykonavat jen praci bez fyzické namahy, v teplém prostredi a
s moznosti dodrzovat dietu.

Vykon miiZze nepfiznivé ovlivnit ¢innost vyzadujici zvysenou pozornost, motorickou koordinaci a
rychlé rozhodovani, proto se po vykonu nedoporucuje ridit motorova vozidla a obsluhovat stroje.

Podrobné vse je uvedeno v Priivodci dialyzacni 1éCby anebo jeho otazky zodpovi osetfujici Iékar.

Dalsi potrebna lécba:

Pfi dlouhodobé dialyzacni 1éCbé se mohou vyskytnout dalSi komplikace, napf. ischemicka
choroba srdecni, infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin,
postizeni nerv(, chudokrevnost, kostni nebo kloubni komplikace, bolesti patere, krvacivé projevy,
poruchy potence snizenim libida u muz{, poruchy menstruacniho cyklu u zen.

Jakékoliv akutni obtize pacienta resi oSetrujici |ékar odeslanim pacienta na dialyzacni stredisko
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anebo do zdravotnického zarizeni.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajia: [0 ANO 1 NE

Prohlasuji, ze lékaFr, 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 fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim piné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, 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 divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdvnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vuli:

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: platnost od: tisk:
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