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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 §OUHLAS PACI'EN:I'A/ZAKONNEHO ’ZASTUPCE"S VYKONEM
ODBER A DAROVANI KRVETVORNYCH BUNEK
1. Konkrétni zdravotni vykon (spravnou moznost zaskrtnéte):
[l A) Odbér perifernich kmenovych bunék krvetvorby.
[1 B) Odbér lymfocytli ziskanych odbérem (separaci) z periferni krve.
[1 C) Odbér kostni dfené v celkové anestezii.
2. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
[l Odbér kmenovych bunék krvetvorby od zdravého darce k alogenni transplantaci.
[1 Odbér kmenovych bunék krvetvorby od nemocného (pacienta) k autologni transplantaci.
0 Jiné:

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

A) Periferni kmenové burky krvetvorby se odebiraji zdravému darci k tzv. alogenni transplantaci (jsou
transplantovany jinému pfijemci) nebo nemocnému k tzv. autologni transplantaci (nemocny absolvuje
urcitou pfipravu, po které mu jsou podany vlastni kmenové burky krvetvorby). Pfed odbérem se nékolik
dnu pfedem podava tzv. rlstovy faktor, ktery zintenzivni rist kmenovych bunék a jejich vyplaveni do
periferni krve (krev kolujici v cévnim systému). Z periferni krve jsou pak kmenové bunky krvetvorby
separovany (oddéleny) specialnim pfistrojem (separatorem krevnich element(), na ktery je napojen
cévni systém darce. Procedura trva nékolik desitek minut, je nebolestiva a provadi se bez nutnosti
anestezie ¢i premedikace.

B) Podobné jako u odbéru perifernich bunék krvetvorby se jedna o oddéleni (separaci) lymfocytl (druh
bilych krvinek) z krve, kolujici v cévnim systému. Provadi se pfistrojem, tzv. separatorem krevnich
elementl. Vykon trva nékolik desitek minut, je nebolestivy a nevyZaduje podani anestezie ani
premedikace. Nedochazi ke krevni ztraté, kterou by bylo tfeba hradit.

C) Kostni dfen se odebira stejnym darcim a ze stejnych dlvodl jako periferni kmenové buriky krvetvorby,
jedna se v8ak o menSi operativni vykon trvajici zhruba 1 hodinu. Kostni dfen, ktera je tekuta, a ve které
jsou ve velkém mnozstvi obsazeny kmenové bunky krvetvorby, je ziskavana opakovanym nasatim
silnou jehlou ze zadniho pfistupu z obou lopat kosti ky¢elnich. Kostni dfené se odebira rizné mnozstvi
podle hmotnosti pfijemce, zhruba 500 — 1500 ml. Ztrata krve je korigovana krevni transfuzi.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

A) + B) Rizika jsou minimalni (zarudnuti Ci bolestivost v misté vpichu, infekce v misté vpichu, hematom).
C) Odbeér kostni dfené mize byt spojen zejména s nasledujicimi riziky:

e obecné riziko celkové anestezie;
e riziko poranéni panevnich kosti (minimalni);
e riziko tukové embolie (minimalni).

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
o Neexistuji.

6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pripadé mozné nebo ocekavané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zplsobilosti:

VysSetfeni/vykon nevede k pracovni neschopnosti €i neschopnosti vykonavat své studium, neomezuje
v béZném zplsobu zivota a nevyvolava zménu zdravotni zpusobilosti.

o U odbéru perifernich bunék krvetvorby a lymfocytd je omezenim pouze Cas straveny odbérem
(separaci), event. dochazka do zdravotnického zafizeni k aplikaci riistového faktoru (podkozni injekce).
e U odbéru kostni difené 1 — 2 denni hospitalizace.
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7. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

Nejsou nutna zadna preventivni opatfeni ani specialni [é€ebny rezim s vyjimkou aplikace riistového faktoru
v podobé podkozni injekce nékolik dnl pfed vlastnim odbérem perifernich kmenovych bunék krvetvorby.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplisobem
a v dostate€ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrZzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

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

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, niZze podepsany/a, prohladuji, Ze jsem byl/a lIékafem 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 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 zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykont, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mgj
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 léky, alergie a vS8echna 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 vyspely). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se didvod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... Vi hod. .. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I [ 4 1= o Lo = T8 o T 41 o PP

Datum narozeni: .......ccovviviiiii Vztah K pacientovi: ..ccooeuvnieieiie e

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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