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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
KONTINUALNi OCISTOVACiIi METODA KRVE:
CVVHD (KONTINUALNi VENOVENOZNi HEMODIALYZA),
CVVH (KONTINUALNi VENOVENOZNi HEMOFILTRACE)

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

[1 zavazné infekce zplsobené bakteriemi, které vedou k selhani nékolika Zivotné dulezitych organd,
predevsim ledvin a plic

[1 zavazné komplikace operac¢nich vykonu, které vedou k selhani nékolika Zivotné dulezitych organ,
zejména ledvin a plic

[1 jina diagndza:

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):
Jde o oc€istovaci metody krve, které vyuzivaji pFistrojové techniky a mimotélniho obé&hu a pouzivaji se zejména
k nahradé funkce ledvin u téZce nemocnych a dale pfi IéEbé nékterych otrav — napf. I1éky &i chemikaliemi. Mezi
CVVHD a CVVH jsou jen technické rozdily. CVVHD je pro odstranovani cizorodych latek nebo toxinu
vznikajicich pfi selhani ledvin u€innégjsi.

Po zajisténi pfistupu do zilniho fecisté zavedenim centralniho zZilniho katétru je krev odvadéna do pfistroje a po
prichodu kapsli, kde se odehrava ocisténi krve od nezadoucich latek (télu cizich i télu vlastnich), je krev vedena
zpét do téla v nezménéném mnozstvi. Tuto proceduru je mozno provadét nepretrzité fadu dni, celkova doba
odvisi od zavaznosti klinického stavu pacienta. Tento zpUsob ociStovani krve je pro pacienta vhodny tim, ze se
nejvice blizi pfirozenym pochodiim v organismu a samotny vykon nemocny nijak nepocituje.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Mozné doprovodné nezadouci efekty se vyskytuji zfidka, patfi mezi né zejména ojedinéla alergicka
reakce a pokles poctu krevnich desti¢ek, ktery mlze vést ke krvacivym komplikacim. Proto jsou vSechny
tyto parametry a klinicky stav pacienta béhem CVVH, CVVHD nepfetrZité sledovany.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Intermitentni dialyza je na stejném principu provadéné ocisténi krve, ale neprovadi se kontinualné, nybrz
pretrzité (intermitentng), zpravidla vSak denné po dobu 2-8 hodin.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, |ze-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadavané

sy~ -

zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Omezeni zavisi na povaze zakladniho onemocnéni.

Predpokladana doba hospitalizace:

e Vykon se provadi vyluéné za hospitalizace na lGzku jednotky intenzivni péce. Délka hospitalizace zavisi
na celkovém zdravotnim stavu pacienta, provadéni kontinualnich ociStovacich metod délku
hospitalizace pfimo neovlivriuje.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):
e Doba, po kterou pacient nebude schopen vykovavat své povolani/studium neni pfimo zavisla na
provedeni nebo neprovedeni kontinualni ocistovaci metody, zavisi spiSe na celkovém zdravotnim stavu
a jeho dalSim vyvoiji.
Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
e V prubéhu provadéni kontinualnich ocistovacich metod je nutné klidné lezet, nemuzZete opoustét l0zko,
protoze jste pres centralni zilni katétr napojen/a na ocistovaci pfistroj.
Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

e Zdravotni zpUsobilost je ovlivnéna predevsim zakladnim onemocnénim a jeho komplikacemi.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e K provedeni CVVH, CVVHD je potieba zavést centralni Zilni katétr, ktery je tfeba adekvatné oSetfovat
tak, aby nedoslo k infekénim komplikacim. Katétr neni vhodné pouzivat k jinym Géellm, nez k provedeni
eliminagnich metod.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim |éCebném postupu a v8ech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlaseni Iékafe, bude-li pacientovi implantovan zdravotnicky prostredek:

Prohlasuji, ze jsem poskytl/a pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci obsahujici
udaje, které umoznuiji identifikaci zdravotnického prostfedku (v€etné jeho pfislusenstvi), ktery bude u pacienta
implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpec¢nosti pacienta a jeho chovani, v€etné toho, kdy ma pacient
vyhledat Iékafe a kterym vlivim prostfedi by se nemél vystavovat vibec nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych
preventivnich opatfeni.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni 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, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, 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 svuj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah K pacientovi: .........cooviii

* Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladg jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu piiméfené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné, nezohlediiuje se vSak veék
pacienta.
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