Informovany souhlas s podanim transfuznich p¥ipravka NLPP_IS_0000_0005ab-2

&

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

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

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):
Lékafem Vam/ osobé Vami zastupované byla navrzena Ié¢ba transfuznimi pfipravky definovanymi dle
Vyhlasky o lidské krvi €. 143/2008 Sb. (neboli transfuze). Transfuzni pFipravky jsou pfipravovany dle
zasad spravné vyrobni praxe z lidské krve.

Cilem transfuze je doplnit chybé&jici slozku krve (Eervené krvinky, plazmu, krevni desti¢ky, bilé krvinky)
transfuznim pfipravkem s minimalni pfimési ostatnich slozek krve.

Postup pfi transfuzi (aplikaci transfuzniho pripravku):

V pfipadé podani transfuzniho pfipravku s obsahem &ervenych krvinek provadi krevni banka FN Motol
podle predpist povinné predtransfuzni vySetfeni, které zajiStuje slucitelnost krve pfijemce a darce.
V nékterych pfipadech je za ucelem specifikace krevniho typu z medicinskych diavodd nutné nechat
provést rovnéz zvlastni vySetieni referencni laboratofi — pacient souhlasi, Ze odebrany vzorek jeho
krve v takovém pfipadé bude zaslan do referenéni laboratofe Ustavu hematologie a krevni transfuze,
U Nemocnice 1, Praha 2 za ucelem provedeni podrobnéjsiho vySetfeni DNA odebraného vzorku jeho
krve. Odebrany vzorek nebude v Ustavu hematologie a krevni transfize uchovavan a po provedeni
vySetfeni a sdéleni vysledku do FN Motol bude zlikvidovan.

Transfuzni pfipravek se aplikuje nitrozilné transfuznim setem s filtrem. Bezpecnost a nezaménitelnost
transfuzniho pfipravku je kontrolovana na nékolika stupnich. Pfed aplikaci jakéhokoli transfuzniho
pfipravku lékaf u lizka ovéfuje krevni skupinu pacienta/pfijemce a krevni skupinu transfuzniho
pfipravku s obsahem ¢ervenych krvinek.

Béhem transfuze je pacient/pfijemce sledovan v pravidelnych intervalech zdravotni sestrou. V pfipadé
vyskytu jakychkoliv subjektivnich potizi (hore€ka, zimnice, nevolnost, bolest na hrudi, bolest v misté
vpichu, vyrazka apod.) v pribéhu transfuze informujte okamzité zdravotnicky personal. V pfipadé
vyskytu nezadouci reakce bude transfuze okamzité prerusena a lékaf rozhodne o dalSim postupu.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

| pfes peclivy vybér darct a jejich vySetfeni pfi kazdém odbéru (protilatky proti HIV 1, 2, antigen
hepatitidy B /Zloutenky B/, protilatky proti hepatitidé C /Zloutence C/, syfilis) nelze upIné vylougit riziko
pfenosu infekce krvi.

DalSi rizika, ktera s sebou mize transfuze pfinést, jsou potransfuzni reakce, které zahrnuji zejména:
vzestup teploty, tfesavku, zimnici, alergickou reakci apod. Jedna se vétSinou o imunologické
komplikace, kterym nelze vzdy pfedejit i pfes vSechna kontrolni opatfeni.

V Zivot ohroZujicich situacich (napf. urgentni transfuze, masivni transfuze) nebo pfi kritickém
nedostatku zasob RhD negativnich transfuznich pripravku, Ize podat neimunizovanym (tj. bez prikazu
protilatky anti-D) RhD negativnim prijemcum RhD pozitivni erytrocyty. Informaci o pfipadném prikazu
anti-D by mél mit pacient v dokumentované formé pro pripadné dalsi transfuze.
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V pfipadé, Ze jste/osoba Vami zastupovana v minulosti dostaval/a transfuzi a mél/a potransfuzni
reakci, nebo Vam/osobé& Vami zastupované byly zjistény tzv. protilatky proti ¢ervenym krvinkam,
sdélte tuto dulezitou informaci oSetfujicimu lékafi!

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Podani transfuzniho pfipravku nelze v sou¢asné dobé nahradit jinym zpisobem. Lécba transfuznimi
pfipravky Vam/osobé Vami zastupované muze zachranit Zivot nebo vyrazné zlepsit zdravotni stav.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti:

Podani transfuze se provadi vétSinou vramci hospitalizace na Iizkovém oddéleni jako soucast
Ié€ebného planu. V nékterych oborech (hematologie, onkologie) se transfuze provadi i ambulantné.
Predpokladana doba hospitalizace, pracovni neschopnosti, omezeni v bézném zplsobu Zivota
a zmény ve zdravotni zpUsobilosti v souvislosti s podanim transfuze souvisi se zakladnim
onemocnénim, pro které je transfuze podana.

Pokud se jedna o ambulantni transfuzi, je vhodné, abyste se/aby se osoba Vami zastupovana v den
transfuze vyhnul/a/ vétsi fyzické namaze.

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

Béhem transfuze i po transfuzi je pacient/pfijemce sledovan lékafem a sestrou. Pfed zahajenim
transfuze a po jejim ukon&eni jsou kontrolovany klinicky stav pacienta/pfijemce spolu s parametry
krevniho tlaku, pulsu a teploty. Pacient/zdkonny zastupce je pfed zahajenim transfuze seznamen
s priznaky potransfuzni reakce a nutnosti na tyto pfiznaky upozornit, pokud mu to jeho klinicky stav
umoznuje.

Lécebny rezim souvisi se zakladnim onemocnénim, pro které je transfuze podavana.

Prohlaseni Iékare:

Prohladuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym
zpUsobem a v dostate€ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované a o veSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lécebném
postupu a vSech jeho zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne............... 20...... Voo, hod.

Podpis a jmenovka lékaie
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Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Zze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostateCném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych
shora uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél
jsem jim a mél 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, v€etné provedeni dalSich
zdravotnich vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zivot nebo zdravi/zivot
nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Souhlasim s (oznaéte kfizkem):
[1 podanim 1 transfuzniho pfipravku,
[0 podavanim transfuznich pfipravki béhem mé hospitalizace,
[J podavanim transfuznich pfipravkd po dobu IéEby mého onemocnéni ve FN Motol,
[J opakovanym podavanim transfuznich pfipravkl béhem ambulantni Ié¢by mého onemocnéni,
L JING (UVEATE): .o e,

Jsem si védom/a, ze tento svij souhlas mohu kdykoli odvolat.

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

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...... Ve, OO,
Podpis pacienta/zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:

0 0 =T o ToJ= T o 141 0

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ...........ccooiiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zékladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
ptimétené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohlediuje se vsak vék pacienta.
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