IS s reoferézou NLPP_IS_2101_0375ab-1

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
REOFEREZA

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

e Makularni degenerace sitnice
e Syndrom diabetické nohy
e jina diagndza

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Ve Vasem vySetfovacim a IéEebném postupu Vam lékar doporucil provedeni reoferézy.

Je to metoda slouzici k odstranéni ¢asti bilkovin z Vasi krevni plazmy. Dochazi pfi ni k separaci plasmy od krve
a naslednému odstranéni ¢asti plasmy za pouZziti pfistrojové techniky a mimotélniho obéhu. Pouziva se zejména
pfi 16Ebé nékterych onemocnéni spojenych s nadmeérnou tvorbou prosrazlivych bilkovin krevni plasmy.

Predpokladem vykonu je umisténi specialniho katétru (cévky) do centralni zily, kterym je krev odvadéna
do pfistroje a zde po prichodu filtrem pro plazmaferézu dochazi k oddéleni krve od plazmy, ktera nasledné
prochazi specialnim filtrem, kterym je plasma separovana na dvé slozky. Poté je oSetfena krev vedena zpét
do téla, spolu se substituénim roztokem. Béhem této procedury, ktera trva cca 3-4 hodiny v zavislosti
na mnozstvi oSetfené plazmy, pacient vySe uvedené pochody nikterak nepocituje, jedna se o bezbolestny
proces.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Mozné pravodni nezadouci Ucinky se vyskytuji zfidka, patfi mezi né zejména pfechodné snizeni krevniho tlaku
pfi zacatku procedury, ojedinéle alergicka reakce a pokles poc¢tu krevnich desticek, ktery muze vést
ke krvacivym komplikacim. Proto jsou vSechny tyto parametry a klinicky stav pacienta b&hem reoferézy
nepretrzité sledovany.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
nejsou

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

sy -

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Samotny vykon je kratkodoby a omezeni obvyklého zpuUsobu Zivota je dano zakladnim onemocnénim
a nikoli vykonem samotnym.

Predpokladana doba hospitalizace:
Vykon se provadi vyluéné za hospitalizace. Délka hospitalizace zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta,
provadéni reoferézy délku hospitalizace pfimo neovliviiuje.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):

Doba, po kterou pacient nebude schopen vykovavat své povolani/studium neni pfimo zavisla na provedeni nebo
neprovedeni reoferézy, zavisi spiSe na celkovém zdravotnim stavu a jeho dalSim vyvoji.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
V prubéhu provadéni kontinualnich oc€istovacich metod je nutné klidné lezet, nemuizete opoustét Iizko, protoze
jste pfes centralni zilni katétr napojen/a na ociStovaci pfistroj.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
Zalezi na zakladnim onemocnéni a na uspésnosti poskytované lécby.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

K provedeni reoferézy je potfeba zaveést centralni zZilni katétr, ktery je tfeba adekvatné oSetfovat tak, aby nedoslo
k infek&nim komplikacim. Katétr neni vhodné pouzivat k jinym ucelim, nez k provedeni eliminaénich metod.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrZzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateéném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vCetné provedeni dalSich zdravotnich
vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 O,
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 1Y o

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: ........oviiiiiiie e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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