NEMOCNICE
PISEK

Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykont

_ identifikacni Stitek
Pacient: pacienta

Druh vykonu: Hemodialyza, hemofiltrace- metoda o¢istovani krve u
nemocnych se selhanim ledvin

Informace pro pacienta/pacientku:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vam navrzeno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pred vlastnim vykonem s Vami
lékaf/ka hovotil/a o Uéelu a moZnostech provedeni zakroku a seznamil/a Vas s moznymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ucel, povaha, predpokladany pfinos zdravotniho vykonu nebo sluzby:
Vykon hemodialyzy, hemodiafiltrace — metoda oéistovani krve u nemocnych se selhanim ledvin.

Probiha ve frekvenci, dobé a terminech uréenych lékafem na HDS Nemocnice Pisek, a.s.

Predpokladané dtisledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Ocisténi krve a organismu od zplodin metabolismu a vody namisto vlastnich ledvin.

Mozna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Pokles tlaku, nestabilita obéhu, kiec¢e, hypotenze, riziko krvaceni ze vpichi ¢i poranéni.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navrZené zdravotni sluzby ¢i
vykonu, jaky je jejich mozny pfinos, disledky a rizika a pouceni o mozZnosti volby:




Alternativou jsou metody domadci dialyzy, pfistrojové. A nebo domaci dialyzy peritonealni. Obé
metody jsou uréené aktivnim motivovanym nemocnym, ktefi se chtéji o sebe starat doma ve
spolupraci se zdravotniky mimo HDS v Nemocnici Pisek.

Informace o moiném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, v pracovni schopnosti, zdravotni
zpuUsobilosti, po poskytnuti zdravotni sluzby nebo provedeni zdravotniho vykonu

Lécba probiha ve spolupraci nemocného a zdravotnikli, omezuje nemocného casové,
praceschopnost je individualni, vstficny pristup nemocného a rodiny Zadouci.

Informace o lé¢ebném rezimu, preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, pripadné o potiebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

ReZzim a jeho dodrZovani je stéZejni, tedy frekvence a doba vykon( - ordinaci lékafe. Soucasti je i
dodrzovani lé¢ebného rezimu dietniho, omezovani tekutin, uzivani lékd.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s navrienou
zdravotni sluzbou &i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékardm nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepfriznivé ovlivnit moji [é¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéZ poucen/a, Zze odvoldni neni U¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jehoz
preruseni mlze zpUsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohroZeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zadné dalsi otdzky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony. Soucasné vyslovuji
souhlas s tim, aby byly provedeny i dalsi zde neuvedené zakroky, vykony a poskytnuty dalsi
zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li mozné
vyzadat si dalsi dodatecny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku,
byt na naleZité odborné Grovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.




