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Informovany souhlas pacienta s hemodialyzacni 1é¢bou

Pacient:
Jméno a pfijmeni: ..o O

I. Informace o povaze onemocnéni a divod zahajeni a provedeni hemodialyzacni 1é¢by

Dle provedenych vySetfeni VaSeho zdravotniho stavu bylo zjiSténo, ze funkce Vasich ledvin jsou vazné poskozeny a jiz
nejsou a nebo po urcitém obdobi nebudou nadale schopny odstranovat z Vaseho organismu hromadici se toxické
odpadni latky a pfebytecnou vodu. Tento stav ve svém kone¢ném stadiu bude divodem rozvoje obtizi jako slabost,
unava, malatnost, nevolnost, zvraceni, prijmy, nechutenstvi, ubytek hmotnosti, otoky, dechové obtize, vysoky krevni
tlak, krvacivé projevy a povede az k bezprostfednimu ohroZeni na Zivoté s naslednym tmrtim v komatu.

Z vyse uvedenych divodii Vam doporucuje oSetiujici Iékaf bez odkladii zahajeni jedné z metod nahrady funkce
ledvin. Ta je moZna tfemi zpisoby: hemodialyzou, peritonealni dialyzou a po splnéni urc¢itych kriterii je mozné
pripadné zarazeni do transplanta¢niho programu.

T.€. je pro Vas po zvazZeni VaSeho aktuilniho celkového stavu nejvhodnéjsi 1écba selhani ledvin hemodialyzou.
Aby byly vytvoteny zékladni podminky pro Vasi GspéSnou hemodialyzacni 1é¢bu, doporucil Vam vas osetfujici 1ékar
zarovenn  zahajeni bezpodminecné nutnych piipravnych opatfeni, které jsou nezbytné k fadnému, vcasnému a
bezpecnému zahajeni Vasi hemodialyzacni 1écby.

I1. Informace o vlastnim provedeni hemodialyzacni 1é¢by

Hemodialyza je 1écebna metoda, kdy je krev oCiStovana od nahromadénych odpadnich toxickych latek a piebytecné
vody pomoci mimotélniho krevniho ob¢hu a specialniho pfistrojového vybaveni (uméla ledvina, dialyza¢ni monitor).
Krev je po dobu nékolika hodin odvadéna z téla do specialniho filtru, kde je ocisténa a pak opét vracena do Vaseho
cévniho Teciste.

Mimotélni krevni obéh je slozen z dialyzac¢nich jehel nebo cévniho katetru, hadi¢ek mimotéIniho krevniho systému a
vlastniho filtru (dialyzatoru).

Zakladni podminkou pro ucinné ocistovani krve je dostateCny pritok krve dialyzatorem, proto je nutné vytvoieni
dostatecného cévniho pfistupu. V pifipadé, ze mate vytvoren cévni zkrat (shunt), je napojeni na mimotélni ob¢h
provedeno pomoci specialnich jehel, které Vam sestra zavede do tohoto zkratu. Pokud tento zkrat nemate vytvoren, je
napojeni provedeno pomoci specialniho katetru /specialni umélohmotné hadicky/, ktery Vam zavede 1ékar do velké zily
na krku, hrudniku nebo v tfisle.

Napojeni pacienta na piistroj vyzaduje obvykle pouziti 1ékd zabranujicich srazeni krve.

Dobu trvani a ¢etnost dialyzacniho vykonu uré¢i Vas oSetiujici 1ékar na zakladé Vaseho celkového zdravotniho stavu a
kontrolnich laboratornich vysetfeni hodnotici adekvatnost Vasi dialyzacni 1écby.

Hemodialyzaéni 1é¢ba se provadi na hemodialyza¢nim stiedisku a to v pldnovanych pravidelnych terminech, nejcastéji,
neurci-li lékar jinak, 3x tydné.

Béhem vlastni hemodialyzacni procedury budete lezet na Iizku nebo sedét na polohovacim kiesle, po napojeni na
mimotélni obéh muzete pfi nekomplikovaném prubéchu jist a pit, sledovat televizi, Cist si nebo spat.

Pfed vstupem na vlastni dialyzacni sal je potfeba, aby se pacient v Satn¢ pievlékl, umyl desinfikoval ruce, nebot’ jde o
provoz s potencionalné infekénimi riziky.

V obdobi mezi vlastnimi hemodialyzacnimi procedurami je pak nutné dlouhodobé dodrzovat specificka dietni a
rezimova opatfeni , které Vam oSetiujici 1€kaf upfesni , stejn¢ jako je nutné pravidelné uzivani I€kafem doporucenych
1éka.

I11. Komplikace hemodialyza¢ni 1é¢by
I pfi naprosto spravném postupu mize dochazet v nékterych pripadech béhem vlastniho lé¢ebného vykonu k moznym
komplikacim jako je:
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kolisani krevniho tlaku / pokles nebo vzestup/, svalové kiece, bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, bolest na hrudi ¢i
v zadech, svédéni klize, porucha srde¢niho rytmu, porucha védomi, krvaceni, horecka, obtizné zavadéni dialyzacnich
jehel do cévniho zkratu, ruptura cévniho zkratu nebo jeho uzavér, infekéni komplikace.

Pfi dlouhodobé dialyzacni 1é€bé se mohou vyskytnou dalsi komplikace jako: ischemickd choroba srde¢ni a infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, ischemickad choroba dolnich koncetin, postizeni perifernich nervl, chudokrevnost
(anémie), kostni a kloubni komplikace a bolesti patete, ukladani amyloidu (rosolovité hmoty) do rlznych organid
s poruchou jejich funkce, ktera neni pfi dialyze odstranovana, krvacivé projevy, poruchy potence snizenim libida u
muzi a poruchami menstrua¢niho cyklu u Zen.

Aby se ucinné piedeslo moznému vyskytu téchto komplikaci, je bezpodmine¢né nutné dodrzovat rezim, doporuéeni a
pokyny, které Vam doporuci Vas oSetiujici 1ékar ¢i zdravotni sestra.

IV: Alternativy lécby

Kromé hemodialyzy 1ze nahradit funkci ledvin peritonealni dialyzou a transplantaci ledviny.

Peritonealni dialyza je metoda nahrady funkce ledvin, kdy oc¢istovani krve provadime aplikaci specialniho roztoku do
dutiny bfi$ni. Pfedpokladem je pfedchozi operaéni zavedeni specidlni umélohmotné hadic¢ky /peritonedlniho katetru/
do dutiny bfisni, kterym si pacient sdm provadi pravidelné nékolikrat denné vymény roztoku.

Transplantace ledviny je metoda ndhrady funkce ledvin , kdy je do téla operacné zavedena ,cizi“ ledvina darce
/zemtelého ¢i zijiciho/ s naslednou nutnosti dlouhodobého uzivani 1€kt na snizeni imunitni odpovédi organismu proti
pfenesenému /transplantovanému/ orgénu.

Vsechny metody nahradni lécby selhani ledvinnych funkci maji své konkrétni vyhody a nevyhody. Rozhodovani o
volbé metody musi respektovat urcité medicinské a psychosocialni aspekty a ne vSechny metody mohou byt z hlediska
Vaseho konkrétniho zdravotniho stavu a ostatnich okolnosti vhodné ¢i mohou byt s ohledem na neumeérnost rizik dané
konkrétni metody pro Vasi osobu kontraindikované.

V. Souhlas pacienta se zahdjenim hemodialyzaéni 1é¢by

Davam souhlas se zahajenim hemodialyzaéni 1é¢by veetné upozornéni na mozné komplikace. Byly mi zodpovézeny
mé dopliujici dotazy (pokud byly polozeny). Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim
s provedenim hemodialyzaéni 1é¢by

VI. Souhlas s podavanim léki, odbéry krevnich vzorki, provadénim
specializovanych vykonii a vySetieni, nakladanim zdravotnické
dokumentace a piedavani informaci o zdravotnim stavu

Davam souhlas s aplikaci Iékafem urcenych 1€k nitrozilni injekei, nitrozilni infuzi nebo podkozni ¢i nitrosvalovou
injekci.

Davéam souhlas k tomu, aby v pfipadé¢ nutnosti mi byl odebran (i opakovan¢) biologicky material (krev, mo¢ atd. )

k provedeni potfebnych vySetieni s tim, ze budu pfedem informovan/a o tom, pro jaké vySetfeni se material odebira.
Dévam souhlas k tomu, aby mi v pfipad€ nutnosti byly provedeny zobrazovaci vysetfeni na rentgenologickém
oddéleni.

V piipadé , Ze bude nutné provést dalsi specializovany vykon ¢i vySetieni, budu znovu poucen/a a informovan/a
v ptipadech, kdy tak stanovi zakon ¢i pfedpis poskytovatele zdravotnickych sluzeb.

Davam nedavam souhlas s tim, aby osoby, které ziskavaji zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani . nahlizely
do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze v nezbytném rozsahu a na zédkladé¢ povéfeni stanovenym zdravotnickym
pracovnikem.
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Davam nedavam souhlas s pfitomnosti osob , které ziskavaji zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pti

poskytovani zdravotnich sluzeb

Davam nedavam souhlas s pravidelnym zasildnim dat do Registru dialyzovanych pacientil /narodni registr
dialyzovanych pacientil pro tcely statistického sledovani a vyhodnocovani dialyza¢ni 1é¢by /

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen o moznosti vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 zakona o

zdravotnickych sluzbach

Vzdavam / nevzdavam se moznosti na podani informace o mém zdravotnim stavu.
V piipad¢, ze jsem se vzdal/a moznosti na podéni informace o mém zdravotnim stavu, urcuji, aby osobou , které ma byt
podéna informace o mém zdravotnim stavu

Pi‘eji si, aby osoba/y uvedené v tabulce byla/y informoviny o mém zdravotnim stavu a dale opravnény:

Jméno, piijmeni
datum narozeni
vztah k pacientovi
tel ¢islo

NahliZet do mé zdravotnické
dokumentace a jinych zapisi,
vztahujicich se Kk mému zdravotnimu
stavu , porizovat si vypisky nebo
kopie téchto dokumenti a byt

Vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluZeb , pokud toho
nebudu s ohledem na mij zdravotni
stav schopen ja, nejde-li o zdravotni
sluzby, kiteré lze poskytnout bez

informovana/y o0 mém zdravotnim souhlasu .

stavu
............................................. Ano / Ne Ano /Ne
............................................. Ano / Ne Ano / Ne

Vyslovuji zdkaz s poskytovanim informaci 0 mém zdravotnim stavu témto osobam (a to véetné pripadnych osob
blizkych, pro pripad nepriznivé zmény mého zdravotniho stavu)

Jméno, prijmeni, vztah k pacientovi

V Rakovniku , dne .........ccevveverennenn.

Podpis pacienta/y: ......ccoceeeiriivniiiennnns

Piipadny podpis zakonného zastupce : ......ccccevvevieieneeennne.



ol — Dukelskych hrdinti 200, 269 29 Rakovnik
fvamed healthia
Fax: 313513 051
ICO 26397943

HEMODIALYZACNI STREDISKO
Vedouci 1ékat: MUDr. Petr Vorel ST 1/2015

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplisobem informoval o planovaném zahdjeni
hemodialyzac¢ni 1é¢by a to v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Rakovniku, dne .............ccccoeeee. Voo, hod

Jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika povéreného ve smyslu §15 Obchoz

Lékar: Druhy zdravotnicky pracovnik:



