IS s podavanim nitrozilni vyzivy vdomacim prostfedi NLPP_IS_2167_0743ab-2

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODAVANI NITROZILNI VYZIVY V DOMACIM PROSTREDI
1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):
[1 Stavy malnutrice po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby.
[l Jiné:

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

Vasemu ditéti je v soucasné dobé nutné podavat dlouhodobé nitrozilni vyzivu. Dlvodem je komplikace vyse
uvedeného onemocnéni, kterd znemozriuje vstfebavat v dostate€ném mnozstvi Ziviny a tekutiny, a bez doplnéni
cestou nitrozilni vyzivy by Vase dité nemohlo rust, pfibyvat na vaze, hrozil by mu nedostatek tekutin, soli, Zivin.

Tuto vyZivu dostavalo VaSe dit€ dosud na naSem pracovisti. Nyni je mozné na Vasi Zzadost
a nase doporuceni pokracovat v podavani nitrozilni vyzivy doma.

K podavani vyZivy byla zavedena hadi¢ka do velké Zily, tzv. centralni Zilni katétr. VyZiva bude podavana
z vaku pfipravenych podle pfedpisu Iékafe ustavni Iékarnou.

Béhem pobytu na oddéleni jste byli opakované a podrobné pouceni o obsluze infuzni pumpy, péci o
centralni zilni katétr, sterilnim zpUsobu napojovani infuze, o moznych komplikacich, které mohou vzniknout
nahle, a které byste méli sami rozpoznat, i o doporu¢enych postupech v téchto pfipadech.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

o Celkova infekce pochazejici z katétru: projevi se horeCkou nebo i podchlazenim, tfesavkou, nevolnosti,
(hore¢ka nebude mit jiny zjevny dlvod - kasel, rymu).

Opatieni: pokud zrovna podavate vak, podavani ukoncete, ihned kontaktujte Iékafe.
¢ Infekce mista vpichu: Zarudnuti vpichu, hnisani nebo mokvani.

Opatieni: Prevazujte denné, misto vpichu potirejte betadine masti ¢i framykoinem. Pokud se nezlepsi,
vyhledejte Iékare.

e Tromboza zily: Pfiznaky: Otok hlavy, krku, ramene, event. jiné lokalizace dle umisténi katétru.
Opatieni: Preruste podavani vaku, vyhledejte |ékare.

o Povytazeni katétru z zily: Priznaky: Otok ramene, otok pod kli¢ni kosti, event. jiné lokalizace dle
umisténi katétru.

Opatreni: Preruste podavani infuze, vyhledejte Iékare.
¢ Prasknuti katétru:
A) Za mistem zavedeni pod klzi: Vznikne otok.
Opatreni: Preruste podavani vaku, vyhledejte I1ékare.
B) Prasknuti hadicky mimo télo: Z hadicky vytéka infuze nebo krev.
Opatreni: Zacvaknéte hadi¢ku mezi prasklinou a télem, pferuste podavani infuze, vyhledejte |ékare.

o Prfikomplikacich volejte ...

o Kromé téchto komplikaci mohou i pfi fadné vedené nitroZilni vyzivé vzniknout i tzv. metabolické
komplikace (tykajici se latkové vymény). Dosud neni mozné pfipravit vyzivu tak, aby vyhovovala
potfebam rostouciho ditéte a byla prosta jakychkoli vedlejSich ucinkud
a komplikaci. Jedna se zejména o poskozeni jater, kosti, chybéni nékterych stopovych prvku
a vitaminl. VasSe dité bude v pribéhu umélé vyzivy pravidelné sledovano a tyto komplikace, pokud
nastanou, budou feSeny.

o Je tfeba si pfesto uvédomit, Zze nitrozilni vyziva nem(ze nikdy byt plnou nahradou bézné vyzivy
pfijimané usty, ale Ze u Vadeho ditéte je tato cesta nitrozilni vyZivy pfes vSechna rizika v sou€asné dobé
nezbytné nutna.
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4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Podavani nitroZilni vyzivy je v sou¢asné dobé pro Vade dité nezbytné a neexistuji Zadné alternativni
postupy.
e Alternativou podavani vyzivy v domaci péci je pokraCovani hospitalizace.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pripadé mozné nebo ocekdvané

J

zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti-
Predpokladana doba hospitalizace: 0 dni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): 0 dni — pfipadné omezeni nesouvisi s podavanim nitroZilni vyZivy, ale s celkovym
zdravotnim stavem.

Predpokladana omezeni v bézném zplsobu Zivota: kromé péce o katétr a omezeni volného pohybu pfi napojeni
infuze neni domaci nitrozilni vyZiva spojena s Zadnym omezenim.

Predpokladané zmény zdravotni zplsobilosti: nejsou.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

Dbejte, aby centralni zilni katétr (dale CZK) nebyl nikdy pod tahem (pfi ptebalovani, chovani ditéte, pfi hfe i
pfi pfevazech apod.), mohlo by dojit k jeho vytazeni.

Pievaz centralniho Zilniho katétru (CZK):

Misto, kde CZK vychazi z kiize, je nutné chranit pred znecisténim a pravidelné& prevazovat nejméné 1x
tydné, podle potieby i Castéji.

Pfiprava infuze:

1) Vyziva bude ©podavana ze specialniho vaku. Vaky uchovavejte v lednici, nejlépe
v samostatné jen na vaky, nebo oddélené, napfiklad v boxu na zeleninu, kde budou jen vaky. Box 1x
tydné vymyite a desinfikujte.

2) Vak pfed nasazenim vyndejte z lednice asi hodinu az dvé pfedem, aby ziskal pokojovou teplotu.

3) Bezprostiedné pfed nasazenim pfidejte do vaku pfedepsané pfisady, pokud je to tfeba dle pouceni
Z pracovisté, kde jste sledovani.

4) Umyjte si ruce vodou a mydlem a odezinfikujte.

5) Poté do vaku sterilné napojte infuzni set. Zaviete tlacku na infuznim setu, oteviete odvzduSnovac
a udélejte hladinku infuze v komirce. Otevriete tlaCku setu a proplachnéte cely set, poté odvzdusrioval
a tlatku setu zase zaviete. POZOR NA VZDUCHOVE BUBLINY!!

6) Sterilng napojte vak na CZK. Koncli haditek setu, konce CZK, koncl spojovacich hadiéek se dotykejte
jen v rukavicich. Dbejte, aby hadi¢ka CZK nebyla zakroucena!!!

7) VsSechny spoje mezi hadiCkami omotejte sterilnim krytim (Ctverecky, sterilni alobal) a prelepte naplasti.

8) Rychlost podavani vaku vypocitejte vydélenim mnozstvi tekutin (je na vaku uvedeno,
a bude se obCas ménit), ke kterému pfipocCtete pfidané Iéky, poctem hodin podavani vaku. Vyjde
rychlost podavani za hodinu. Tu nastavte na pumpé.

Pro Vasi orientaci je v sou¢asné dobé rychlost podavani vaku Vasemu ditéti ......... mi/hodinu po
dobu......... hodin denné.

Pokud z néjakého divodu nasadite vak pozdé, nebo se podavani pferusi — porucha pumpy
apod., nebo budete potfebovat skon it dfiv - nezrychlujte podavani, bud protahnéte dobu podavani,
nebo nechte vak nedokapany. Pokud infuze dokapala vyrazné dfive, napf. o 4 hodiny, nebo zjistite, ze
Sla urcitou dobu dvoj a vice nasobkem doporucené rychlosti, nasadte ihned dalsi vak obvyklou rychlosti
a kontaktujte oddéleni.

9) Po ukonceni denni infuze vak sterilné odpojte, a naplnte hadi¢ku heparinovou zatkou podle navodu
z pracovisté, kde jste sledovani.
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Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplisobem
a v dostateéném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrZzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Vi NOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, niZze podepsany/a, prohladuji, Ze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostateném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veskerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pougeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvéaZeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

SouCasné také prohladuji, Zze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iléky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zédkonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuiji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfimérené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se ddvod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Vi hod. .. RIS T PSP PPP PSPPSR
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I [ 4 1= o (o =T o T 41 o PP

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

Podpisova dolozka svédka:

Jméno 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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