H N%'IOGNL% Nemocnice Trebic, prispévkovad organizace
+1 TREBI Purkyiiovo namésti, 674 01 Trebic

Zaznam o pisemném souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zastupce s
poskytnutim zdravotniho vvkonu
dle vyhl. ¢. 385/2006 Sb. ve znéni vyhl. ¢. 64/2007 Sb.

Identifika¢ni udaje:

Identifika¢ni Cislo pacienta:
Jméno a pfijmeni:

Jméno, piijmeni, datum narozeni a bydlist¢ zdkonného zastupce *):

Zdravotnické zatizeni (ndzev): Nemocnice Ttebi¢, ptispévkova organizace

sidlo: Purkyiiovo namésti 2, 674 01 Trebic
IC: 00839396

oddélen: hemodialyzacni stiedisko

tel. ¢islo: 568 809 373

Jméno, piijmeni event. titul zdravotnického pracovnika poskytujiciho idaje a pouceni:

Informace podané pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci:

Vézena pacientko, vazeny paciente, vzhledem k VaSemu onemocnéni ledvin a nutnosti
hemodialyzacni terapie je nutno sezndmit Vas s nasledujicimi fakty:

DUVOD ZAHAJENI A PROVEDENI HEMODIALYZACNI LECBY

Pii vySetieni Vaseho zdravotniho stavu bylo zjisténo, Zze Vase ledviny jsou vazné poskozeny a
po urcitém Casovém obdobi nebudou nadale schopny odstranit z Vaseho organismu hromadici se
toxické odpadové latky a prebytecnou vodu. Tento stav Vas bude ve svém konecném stadiu
bezprostifedné ohrozovat na zivoté a bude diivodem rozvoje obtizi jako jsou slabost, malatnost, inava,
nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti, prijmy, otoky, dechové obtize, krvacivé projevy, vysoky
krevni tlak a nasledné umrti v komatu.

Aby se predeslo rozvoji zavaznych postizeni Vaseho organismu, doporucujeme Vam zahajeni
hemodialyzaéni 1écby, jejimz vysledkem bude zlepseni Vaseho celkového zdravotniho stavu, kvality
Vaseho zivota a Zivotniho komfortu. Aby byly vytvoieny zékladni podminky pro Vasi néaslednou
uspésnou lécbu umélou ledvinou, doporu¢ujeme Vam zaroven zahdjeni bezpodminecné nutnych
pfipravnych opatieni, kterd jsou nezbytnd K fadnému, vCasnému a bezpeénému zahijeni Vasi
hemodialyzac¢ni 1écby.

VLASTNi PROVEDENI HEMODIALYZACNI LECBY

Lécba spociva v napojeni Vaseho krevniho ob€hu na specialni pfistroj (umélou ledvinu)
pomoci mimotélniho krevniho ob&hu, ve kterém je Vase krev ocistovana ve specialnim filtru od
toxickych odpadovych latek a pfebytecné vody a po o€isténi se zpet vraci do VaSeho cévniho feciste.
Variantou této metody, vhodnou pro nékteré pacienty, je hemodiafiltrace, ktera k ocisténi krve pouziva
vice propustné filtry a nasledna ztrata tekutin je doplnéna nahradnim roztokem.

Mimoté€lni krevni ob&h je slozen z dialyzacnich jehel nebo cévniho katétru, hadicek
mimot€lniho krevniho systému a vlastniho filtru (dialyzatoru). V ptipadé, Ze mate vytvoren cévni
zkrat (shunt), je napojeni provedeno pomoci specialnich jehel které Vam sestra zavede do tohoto
zkratu. Pokud tento zkrat nemate vytvofen, je napojeni provedeno pomoci specialniho katétru ktery
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Vam zavede lékai do Vaseho centralniho Zilniho systému. Napojeni pacienta na piistroj vyzZaduje
obvykle pouziti 1ékti zabranujicich srazeni krve.

Dobu trvani a Castost dialyzacniho vykonu uré¢ime na zakladé Vaseho celkového zdravotniho
stavu a kontrolnich laboratornich vySetieni hodnoticich adekvatnost Vasi dialyza¢ni 1écby. Obvykle
jsou pacienti, zatazeni do pravidelné dialyzacni 1écby, 1éCeni s frekvenci minimaln€é 3-krat tydné
Vv minimalni dob¢ trvani vykonu 4 hodiny.

Béhem dialyzac¢ni 1écby budete lezet na luzku ¢i sedét ve specidlnim kiesle, mtzete jist a pit,
sledovat televizi, Cist si ¢i spat. Koufeni je v prostorach dialyzacniho stfediska zakazano

KOMPLIKACE HEMODIALYZACNI LECBY

I pfi naprosto spravném postupu mize dochazet ve vyjimecnych ptipadech béhem vlastniho
lécebného vykonu k moznym komplikacim jako je:
kolisani krevniho tlaku s poklesem nebo naopak vzestupem, svalova kiec, bolest hlavy, nevolnost a
zvraceni, bolest na hrudi ¢i v zadech, svédéni kiize, porucha srdecniho rytmu, porucha védomi,
krvaceni, horecka, obtizné zavedeni dialyza¢nich jehel do cévniho zkratu, trhlina cévniho zkratu nebo
jeho uzavér a infekéni komplikace.

Aby se ucinn¢é predeslo moznému vyskytu téchto komplikaci, je bezpodmine¢né nutné
dodrzovat rezim, doporuceni a pokyny, které Vam doporuci 1ékaf ¢i zdravotni sestra. V piipad¢
vyskytu jakychkoliv obtizi béhem dialyzacni 1é¢by okamzité¢ informujte oSetfujici personal tak, aby
bylo zahajeno co nejdiive ucinné 1éceni piipadnych komplikaci.

PRIPRAVNA OPATRENI PRED NASLEDNYM ZARAZENIM DO HEMODIALYZACNI LECBY

Vzhledem k riziku nakazy infekéni zloutenkou typu B pies to, ze veskery material pouzivany
pti hemodialyzacni 1€cbé je na jedno pouziti a veskery provoz dialyzacniho stfediska je organizovan
podle Provozniho tadu tak, aby bylo riziko pfenosu nakazy zcela eliminovano, je nezbytné abyste se
na zékladé vysledki provedenych laboratornich vySetieni podrobil preventivnimu ockovani proti
infek¢ni Zloutence typu B.

K fadnému provadéni adekvatni hemodialyzacni 1écby je dale nezbytné vytvoteni cévniho
pristupu, ze kterého bude vase krev odvadéna do mimotélniho obéhu a kam bude po ocisténi ve filtru
zpét vracena. Tento cévni pristup spoc¢iva ve vytvoreni spojky na Vasi horni koncetiné mezi tepnou a
zilou nebo ve vytvofeni spojky za pouziti umelé cévy a bude Vam vytvofen na chirurgickém
pracovisti. Jen ve vyjimecnych pfipadech lze jako trvaly cévni pfistup pouZzit umélohmotny
tunelizovany katetr zavedeny trvale do Vaseho zilniho systému.

KOMPLIKACE SOUVISEJICI S PRIPRAVOU NA HEMODIALYZACNI LECBU

Vzhledem k tomu, Ze stav spojeny s dlouhodobou poruchou funkce ledvin nepiiznivé
ovliviluje stav imunitniho systému je mozné, ze i pies provedené ockovani podle standardnich schémat
nedojde k vytvoteni obrannych protilatek proti onemocnéni infek¢ni Zloutenkou typu B.

Dale, jelikoz dosud neni k dispozici ockovaci latka proti infekcni Zloutence typu C, se
ockovani proti tomuto typu infekéni Zloutenky neprovadi a jedinym preventivnim opatienim je
dodrzovani hygienického rezimu daného provoznim fddem pracoviste a dodrzovanim pokyni
osetfujiciho personalu.

Uspé&snost vytvoreni kvalitni cévni spojky zavisi na fadé faktorti a miize dojit k situaci, Ze
bude tieba chirurgicky vykon provést opakované nebo na jiz vytvorené cévni spojce provést dalsi
vySetieni a oSetfeni, které umozni jeho néasledné pouzivani k Vasi hemodialyzacni 1é€bg. O charakteru
vykonu, jeho provedeni a pfipadnych komplikacich budete informovani na ptislusném pracovisti,
které bude vykon provadeét.

ALTERNATIVNI LECBA

Kromé hemodialyzy lze nahradit funkci ledvin peritonealni dialyzou (provadénou rucné nebo s
pomoci pfistroje, tzv cycleru) a transplantaci ledviny. VSechny metody nahradni 1é¢by selhani
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ledvinnych funkci maji ale své vyhody a nevyhody, se kterymi Vas blize seznamime.. Nicméné
rozhodovani o volbé metody musi respektovat urCité medicinské a psychosocialni aspekty a musi byt
proto pro kazdého pacienta individualni. Ne vSechny tyto metody mohou byt z hlediska Vaseho
konkrétniho zdravotniho stavu a ostatnich okolnosti vhodné ¢i mohou byt s ohledem na netimérnost
rizik dané konkrétni metody pro Vasi osobu kontraindikované.

SOUHLAS S PROVEDENIM HEMODIALYZACNI LECBY A S PRIPRAVOU NA TUTO
LECBU:

Po té, co jsem byl oSetiujicim lékairem seznamen s obsahem pouceni
vcetné seznamenim s riziky i moznymi komplikacemi, souhlasim s provedenim
hemodialyzacni _lécby _a_zaiazenim _do _pravidelného _hemodialyzacniho
programu, S ockovanim __proti _infekcni Zloutence typu B na zakladé
provedenych laboratornich vySetieni a s vytvorenim_cévniho pristupu pro
hemodialyzacni lé¢bu, zdroveri s uvedenim _mého jména na_rozpisu smén pro
hemodialyzu, ktery je vyvéSen v piredsali hemodial. stirediska

Pouceni jsem rozumél a nemam dalSich otazek.

ProhlaSuji, Ze jsem oSetiujicimu_lékari _sdélil vSechny skutecCnosti,
tkajici se mého zdravotniho stavu a nezamlicel jsem zdavaziné skuteCnosti, které
by mohly ovlivnit vysledek vySetieni a dialyzacni léCby i piipravnych _opati‘eni.
Dadle prohlaSuji, Ze se budu vidit pokyny a dodriovat reZim, ktery mné byl i
bude béhem pravidelné dialyzacni lécby doporucen oSetiujicim lékaiem.

Dadle prohlaSuji, Ze jsem byl poucen o skuteCnosti, Ze bezprostiedné po
provedeném_dialyzacnim vykonu nesmim sam i'idit motorové vozidlo.

Potvrzuji, Ze mi vSe bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoZnéno vse
radné rozvaZit a mél/a jsem moznost zeptat se na vse, co povazuji za podstatné.
Byl/a __jsem __srozumitelné _sezndamen/a __se _svym__ zdravotnim __stavem,
S charakterem onemocnéni _a s predpokladanou lécbou. Ddle jsem byl/a
poucen/a_o _moznych rizicich ¢i _komplikacich v priabéhu lécby, jakoZ i o
hlavrich moZnych rizicich a komplikacich v ndsledném obdobi. RovnéZ jsem
byl/a seznamen/a_s jinymi_ moZnymi postupy léceni vcetné predpokladanych

vysledkii.

Po _uvedeném pouceni prohlaSuji, Ze s léCebnym postupem ve vySe
uvedeném rozsahu souhlasim a zdaroven davam souhlas, aby lékai provadéjici
vvkon postupoval v mém __nejlepSim__zdjmu, a pokud bude nezbytné ze
zavainych medicinskych divodit _a nebude moZno z ditvodu naléhavosti
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vyZadat miij souhlas, aby provedl i jiny nezbytny vvkon, popi. piedpokladany
vykon ve vétSim rozsahu.

Vyjadieni zikonného zastupce o piiméreném poskytnuti udaji pacientovi *)

Ja niZe podepsany zakonny zastupce pacienta dale prohlasuji a potvrzuji, Ze ptislusné udaje:

a) byly v pfiméteném rozsahu a formé poskytnuty téz pacientovi**)
b) nebyly a nemohly byt pacientovi poskytnuty z divodu jeho zdravotniho stavu**)

Pripadna dalSi vyjadieni ¢i prohlaSeni pacienta event zakonného zastupce :

Datum:

podpis pacienta**) nebo zakonného zastupce **) podpis zdravotnického pracovnika
poskytujiciho udaje a pouceni

Duivody nemoznosti ziskani podpisu pacienta nebo zakonného zastupce a idaj o projevu vile pacienta
***)-

Jméno a ptijmeni svédka:

podpis svédka
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Vysvétlivky:

Zakonny zastupce - zastupuje nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zptsobilosti k pravnim
ukontim nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tikontim.

*) neni-li nutnost souhlasu zakonného zastupce Skrknéte!

**) nehodici se Skrknéte!

***)

a) Nemuze-li se pacient podepsat, opatii se zaznam jménem , popiipad¢ jmény, piijmenim a podpisem
sveédka , ktery byl pfitomen projevu souhlasu, a uvedou se diivody, pro néz se pacient nemohl
podepsat, a déle se uvede, jakym zptisobem pacient projevil svou viili.

b) Odmita-li zakonny zastupce pisemny souhlas podepsat, opatii se jménem, popiipadé jmény,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se diivody, pro n¢z se zakonny
zastupce nepodepsal.
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