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\‘ » Nachod Hemodialyzacni stredisko

INFORMOVANY SOUHLAS S HEMODIALYZACNI LECBOU

Jméno, pfijmeni:

RC:

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé peclivého zvazZeni Vaseho zdravotniho stavu Vam byla doporu¢ena hemodialyzacni |éCba (hemodialyza). Tato
IéCba spodiva v napojeni na specidlni pfistroj, tzv. umélou ledvinu, pomoci mimotéiniho krevniho obéhu. V umélé ledviné je
Vase krev ocCistovana ve specidlnim filtru od toxickych odpadnich latek a pfebytecné vody a po ociSténi se vraci zpét do
Vaseho cévniho feCisté.

Variantou této metody, vhodnou pro nékteré pacienty, je hemodiafiltrace, kterd k oCiSténi krve pouziva vice propustné filtry a
nasledna ztrata tekutin je doplnéna nahradnim roztokem.

Alternativni metodou hemodialyzy a hemodiafiltrace je peritonealni dialyza. P¥i peritonealni dialyze dochazi k ocistovani krve
ve vystelce bFisSni dutiny (pobfiSnice, peritoneum) pomoci Cisticiho roztoku (dialyzatu). Tento roztok se napousti do dutiny
bfisni a vypousti z dutiny bfiSni pomoci katétru, ktery je dlouhodobé zaveden pres bfisSni sténu.

MimotéIni krevni obéh je sloZzen z dialyzaCnich jehel nebo cévniho katétru, systému mimotélniho krevniho obéhu a vlastniho
filtru (dialyzatoru). V pripadé, Ze mate vytvoren cévni zkrat, je napojeni provedeno pomoci specialnich jehel, které Vam sestra
zavede do tohoto cévniho zkratu. Pokud neni cévni zkrat vytvoren, je napojeni provedeno pomoci katétru, ktery Vam zavede
Iékarf do Vaseho centralniho Zilniho systému. Napojeni pacienta na pfistroj vyZaduje obvykle pouziti I€k( zabranujicich srazeni
krve.

Dobu trvani a frekvenci hemodialyzy uréi oSetfujici I€kaf na zakladé Vaseho celkového zdravotniho stavu a laboratornich
vySetfeni. Obvykle jsou pacienti zafazeni do pravidelné dialyzacni IéCby 2 - 3 krat tydné v dobé trvani 4 az 5 hodin.

Béhem dialyzacni I1éCby budete leZet na 10zku ¢i sedét ve specidlnim kresle. M(zZete jist a pit, sledovat televizi, ¢ist si nebo
spat. Koureni je v prostorach dialyzacniho stfediska zakazano.

| pfi spravném postupu muZe dochéazet ve vyjimecnych pfipadech béhem vlastniho Ié¢ebného vykonu k mozZznym komplikacim
jako jsou:

kolisani krevniho tlaku, svalova kiec, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni, bolest na hrudi ¢i v zadech, svédéni kizZe, porucha
srdeéniho rytmu, porucha védomi, krvaceni, horecka, obtizné zavedeni dialyzaénich jehel do cévniho zkratu, prasknuti
cévniho zkratu nebo jeho uzaveér a infekéni komplikace.

Abychom predeSli moznému vyskytu téchto komplikaci, je bezpodmineéné nutné dodrZovat rezim a pokyny, které Vam

doporucil oSetfujici I€kar a sestra. V pfipadé vyskytu jakychkoliv obtizi béhem dialyzaéni IéCby okamZité informujte oSetfujici
personal tak, aby bylo zahajeno co nejdfive G¢inné IéCeni pFipadnych komplikaci.

Ja, nize podepsany/a, potvrzuji, Ze jsem byl/a pro mé srozumitelnou formou seznamen/a se svym zdravotnim stavem,
charakterem onemocnéni a predpokladanou 1éEbou. Bylo mi umoznéno vSe radné rozvazit a mél/a jsem moznost zeptat se
na vse, co povaZzuji za podstatné. Dale jsem byl/a pou¢en/a o moznych rizicich a komplikacich v pribéhu Ié¢by a v nasledném
obdobi. Rovnéz jsem byl/a seznamen/a s jinymi moznymi postupy Iéceni véetné predpokladanych vysledkd.

Jsem si védom/a, Ze kazdy zdravotnicky postup ma své vyhody, ale i rizika a komplikace a souhlasim s provedenim

hemodialyzaéni IéGby a zafazenim do pravidelného hemodialyzaéniho programu, s ockovanim proti infekéni Zloutence typu B
na zakladé provedenych laboratornich vySetfeni a s vytvofenim cévniho pfistupu pro hemodialyzaéni 1éCbu.

Pouceni jsem rozumél a nemam dalSich otazek.



Prohlasuji, Ze jsem oSetfujicimu Iékafi sdélil vSechny skutecnosti tykajici se mého zdravotniho stavu a nezamlcel nic, co by
mohlo ovlivnit vysledek vySetfeni a dialyzacni IéCby. Prohlasuji, Ze se budu Fidit pokyny a dodrZovat rezim, ktery mi byl ¢i bude
bé&hem dialyzaéni 1é¢Eby doporucen oSetfujicim personalem.

Dale prohlasuji, Ze jsem byl pouéen o skutecnosti, Ze bezprostfedné po provedeném dialyzaénim vykonu nesmim sam fidit
motorové vozidlo.

Po uvedeném pouceni prohlasuji, Ze s 1é¢ebnym postupem ve vySe uvedeném rozsahu souhlasim. Souc¢asné zadam, aby

oSetrujici personal provadéjici vykon postupoval v mém nejlepSim zajmu a v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci byly
provedeny veSkeré dalSi neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zivota a zdravi.

V Nachodé dne

Vlastnoruéni podpis pacienta

Podpis I€kare, ktery pouceni provedl|

Podpis svédkl pouceni a souhlasu pacienta, pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né podepsat nebo zdkonného
zastupce:

Podpis svédka Podpis zakonného zastupce
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