Odd¢leni krevni banky IS 0562a

FN MOTOL

Razitko pracovisté

Informovany souhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnich vykonii)

Piijmeni:
Jméno:

RC pacienta/darce :

1. Nazev zdravotniho vykonu:

Leukaferéza (monocytaferéza) = odbér mononuklearnich bun¢k z periferni krve na pfistroji -
separatoru krevnich bunék

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:

3. Informace o potitebném zdravotnim vykonu, véetné udaje o jeho ucelu, povaze,
predpokladaném prospéchu a nasledcich:

Na zékladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl oSetfujicim lékafem indikovan
specidlni odbér krve na pfistroji — separatoru krevnich bunck.

Ugelem tohoto odbéru krve je ziskani bilych krvinek-monocytt.

Tyto budou pouzity k dalsi 1écebné aplikaci specifikované ve zvla§tnim informovaném
souhlasu, ktery je pfiloZen.

Leukaferéza (monocytaferéza) je metoda odbéru bilych krvinek-monocytl z periferni krve
pacienta/darce, kterd se provadi na pfistroji-separatoru krevnich bunék.

Pii odbéru se krev z obou loketnich zil odvadi hadi¢kou odbérového setu do pfistroje, kde
prochazi ptes specidlni odstiedivku. V ni se krev rozd€luje na jednotlivé komponenty podle
jejich rozdilné hustoty. Bilé krvinky - monocyty se sbiraji spolu s malym mnozstvim krevni
plazmy (cca 100 ml) do zvlastniho plastového vaku, ostatni krevni slozky se opét misi a plna
krev (bez odebranych bilych krvinek a malého mnozZstvi krevni plazmy) se vraci zpét
pacientovi do krevniho ob¢hu.

Nedochdazi ke krevni ztraté, kterou by bylo tfeba nahradit.

Chod pfistroje je na mnoha stupnich zabezpecen pocitatové fizenym kontrolnim systémem,
ktery reaguje na vSechny neobvyklé situace a kazdou z nich okamzité hlasi obsluhujicimu
persondlu. Odbér probihd v uzavieném sterilnim systému pro jednordzové pouZziti.

Aby nedoslo v pfistroji ke vzniku krevnich sraZenin, je nutno pouzit protisrazZlivy roztok
S obsahem citratu sodného, kyseliny citrébnové a glukdzy, ktery mize u nékterych pacientit
vést k poklesu hladiny vapniku v krvi. Proto pted vykonem davame preventivné vypit napoj
s obsahem Sumivého vapniku nebo podavame injekeni roztok s obsahem vapniku.

Vlastni odbér trva zhruba 4-5 hodin.

Stranalz4



Odd¢leni krevni banky IS 0562a

Po celou dobu leukaferézy (monocytaferézy) jsou monitorovany dilezité zivotni funkce
pacienta a je pritomen vysSkoleny persondl, ktery kontroluje Va$ zdravotni stav i spravny
pribéh odbéru.

Samotny vykon leukaferézy se zahajuje az po zhodnoceni klinického stavu pacienta/darce,
vySetieni krevniho tlaku, tepové frekvence, télesné teploty a po zhodnoceni vysledki
laboratornich testii 1¢katfem aferetického tseku.

Pti zahajeni vykonu sestra odebere (jiz ze zavedeného zilniho pfistupu z odbérového vacku,
ktery je soucasti sterilniho setu) vzorky krve pacienta k laboratornim vysetfenim:

vySetfeni krevniho obrazu s pétipopulacnim diferencidlem a vySetieni krevni skupiny a
screeningu nepravidelnych protilatek proti cervenym krvinkam.

V indikovanych ptipadech (tzn. pokud vysledky od oSetiujiciho Iékare budou starsiho data) i
testy na vySetieni zloutenky typu B a C, HIV, vySetfeni na syfilis a dopliiujici biochemicka
vySetieni.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

V souvislosti s vykonem se mohou u pacienta/darce vyskytnout zejména tyto nezavazné
problémy:

- pocit brnéni prsti, mravenceni jazyka a oblieje vznikajici v souvislosti s piechodnym
snizenim hladiny vépniku v krvi pacienta/darce vyvolanym vazbou vapniku na ptiddvany
protisrazlivy roztok. Tyto projevy preventivné odstrafiujeme pitim Sumivého véapniku (kalcia)
nebo podénim injekéniho roztoku s obsahem vapniku aplikovaného do navratné hadicky.

- celkova reakce (nevolnost, zavraté) je zpusobena pomalejSim ptizptisobenim krevniho
ob&hu zméndm pii odbéru nebo i nepfimetenou psychickou reakei (strach, nervozita)

- krevni vyron modfina a bolest v misté vpichu do zily, riziko této komplikace je snizeno
spravnym stlacenim a oSetfenim mista vpichu po odbéru.

Nelze vyloucit ani velmi vzacné zavazné komplikace jako je organové (napf. nitrolebni)
krvéaceni, srde¢ni selhavani, infarkt myokardu nebo cévni mozkové piihody.

Procedura odbéru nemusi byt vZdy technicky Uspé$na a nemusi se podafit ziskat dostate¢ny
pocet bunck.

Hlaste nam jiz prvni pfiznaky nebo jakoukoli zmé&nu Vaseho stavu v porovnani s obdobim
pied zahdjenim odbéru.

Pii vétSich problémech lze leukaferézu/monocytaferézu kdykoli pfedcasné€ ukoncit.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
Nejsou zadna alternativni fesen.

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu fivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislus§ného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pripadé
moZné nebo ocekdvané imény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
Zpusobilosti:

Omezeni vyplyvaji z povahy onemocnéni. Samotny vykon znemoziuje aktivitu pouze v den
odbéru: po vykonu je tfeba zlstat cca 1 hodinu pod dohledem pracovnika aferetického tseku
a teprve poté opustit nemocnici. Je vhodny doprovod pacienta.

V den odbéru je nutné se vyhnout vétsi fyzické namaze a jinym aktivitam, které organizmus
vyrazn¢ zatézuji. U Cinnosti vyzadujicich intenzivni soustfedéni a pozornost (napf. fizeni
vozidla) je tfeba dodrzet minimalni interval 12 hodin mezi odbérem a névratem k témto
¢innostem.
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Piedpokladand doba hospitalizace:
Pti nekomplikovaném odbéru monocytl se nepiedpoklada nutnost hospitalizace.
V ptipad¢ komplikaci je zajiSténa hospitalizace na pracovistich FN Motol.

Predpokladand doba trvani pracovni neschopnosti:

Pracovni neschopnost vyplyva z povahy zékladniho onemocnéni.

V souvislosti s uvedenym vykonem - odbérem monocytl na separatoru se nepiedpoklada
pracovni neschopnost.

Piedpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:

V den odbéru je nutné se vyhnout vétsi fyzické ndmaze a jinym aktivitdm, které organizmus
vyrazné zatézuji. U Cinnosti vyzadujicich intenzivni soustfedéni a pozornost (napi. fizeni
vozidla) je tfeba dodrzet minimalni interval 12 hodin mezi odbérem a névratem k témto
¢innostem.

Piedpokladané zmény zdravotni zpiisobilosti:
V souvislosti s vykonem se nepiedpoklada zména zdravotni zptsobilosti.

7. Udaje o lé¢ebném refimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a vidaje o
poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonii):

Pro uspésny pribéh leukaferézy je dulezité posouzeni zilniho pfistupu na predlokti pacienta
nékolik dni pfed odbérem sestrou aferetického useku.

Pacient rovnéz dostava ,,Pouceni pro pacienta pred odbérem mononukledarnich bunek na
separatoru“, kde je mu s dostate¢nym ¢asovym odstupem doporucen stravovaci, pitny rezim
pfed odbérem a event.vysazeni 1ékli (na fedéni krve, inhibitord ACE, sartanil).

V piipad¢ komplikaci u vykonu je zajisténa hospitalizace na pracovistich FN Motol.

8. Pouceni pacienta:

Pacient ma pravo se svobodné rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud préavni predpisy toto pravo nevylucuji.

9. Zaznam o pouceni pacienta, jemuZ bude implantovan zdravotnicky prostiedek

U nekomplikované leukaferézy s dobrym Zilnim piistupem se nepfedpokladd implantace
zdravotnického prostredku.

Pokud neni zilni pfistup vhodny, musi byt zajiSt€éna kanylace Zil na specializovaném
pracovisti FN Motol, kde pacient podepisuje ,,/nformovany souhlas se zavedenim katetru do

centralni zily“ IS _0007a a je plné informovan o povaze vykonu lékatem daného pracoviste.

10. Odpovédi na dopliiujici otdazky pacienta:

Prohlaseni lékai‘e:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem a
V dostatecném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu a o veSkerych shora uvedenych
skutecnostech, o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vSech jeho zménach, véetné
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upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl seznamen s planovanym zpisobem anestézie
(sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne................
Podpis a jmenovka lékare

ProhldSeni a souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl lékafem srozumitelné a v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech.
Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem
moznost klast doplnujici otazky, které mi byly lékafem srozumitelné zodpovézeny. Na
zaklad¢é poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu (viz vyse), pfipadn¢ s pouzitim uvedené anestézie (sedace), v€etné provedeni dalSich
zdravotnich vykontd, pokud by jejich neprovedeni bezprostiedné ohrozilo muj Zivot nebo
zdravi.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem l¢kari sdé€lil vSechny mné znamé divody, které by
mohly zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a
vSechna pridruzend onemocnéni).

V Praze, dne...............

Podpis pacienta Podpis osoby urcené pacientem,
manZela nebo registrovaného
partnera, rodice, jiné osoby

blizké
(Zastupny souhlas)
Identifikace osoby udélujici zdstupny souhlas:
Jméno a pfijmeni: ... Datum narozeni: .......................

VZEaN K PACIENLOVI: 1.ttt e e

Nemiize-li se pacient podepsat, podepise se svédek, ktery byl pittomen projevu souhlasu:

Jméno a prijment svEdKa: ...
Diivod nepodepsani souhlasu: ... ..o e

Zpusob, jakym pacient projevil VOLL: ........o.ooiiiiiii i

V Praze, dNE . ..o iis teeeeeernsesseeccccsssssnnssccss  sessssecccsssssanssccccsennnannecns

Podpis svédka Podpis a jmenovka lékare
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