Oddéleni krevni banky IS 0565ab

FN MOTOL

Razitko pracovisté

Informovany souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonii)

Piijmeni:
Jméno:

RC pacienta:

1. Nazev zdravotniho vykonu:
e Odbér perifernich kmenovych buné€k krvetvorby (po stimulaci ristovym faktorem)

2. Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
[ ]

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

Na zéaklad€ Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu - aktualniho zdravotniho stavu Vaseho ditéte
- Vam byl/Vasemu ditéti byl oSetfujicim Iékatem Kliniky détské hematologie a onkologie
2.LF UK a FN Motol (dale jen ,,KDHO*), Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol nebo
jiného pracoviste, kde probihd Vase soucasnd 1écba, indikovan specialni odbér z krve na
pfistroji - separatoru krevnich bungk.

Ucelem tohoto odbéru krve, ktery se nazyva aferéza, je ziskani perifernich kmenovych bunék
krvetvorby. Pfed odbérem Vam (VaSemu ditéti) bude aplikovan podkoznimi injekcemi
rastovy faktor, ktery zintenzivni rist a dozravani téchto bun€k v kostni dfeni a jejich
vyplaveni do periferni krve.

Odbér perifernich kmenovych bun€k na separatoru probiha tak, ze se do pfistroje vlozi sterilni
odbérovy set, ktery se u mensich déti nebo pacientl s nizkou hmotnosti predplni krvi ciziho
darce, aby se zamezilo poklesu krevniho tlaku, u vétSich déti a dospélych se plni pouze
nahradnimi roztoky. Odbér probihd v uzavieném sterilnim systému pro jednorazové pouZiti.
Odbér je provadén bud’ pomoci zavedeného centralniho Zilniho katétru (viz samostatny IS
0007a resp. IS 0007b) nebo je provadén ze dvou perifernich zil.

Po zahajeni separace se krev z centralniho zilniho katétru (nebo z obou loketnich zil) odvadi
hadickami odbérového setu do pftistroje, kde prochazi pres specidlni odstredivku. V ni se krev
rozdeluje na jednotlivé komponenty podle jejich rozdilné hustoty. Periferni kmenové buiky
se sbiraji spolu s malym mnozstvim krevni plazmy do specidlniho plastového vaku, ostatni
krevni slozky se op€t misi a tato krev se vraci zpét pacientovi do krevniho ob&hu. Nedochazi
k vyrazné krevni ztraté, kterou by bylo tfeba nahradit.

Chod pfistroje je na mnoha stupnich zabezpe€en pocitacové fizenym kontrolnim systémem,
ktery reaguje na vSechny neobvykl¢ situace a kazdou z nich okamzit€ hlasi personalu.

Aby nedoslo v pfistroji ke vzniku krevnich srazenin, je nutné pouzit protisrazlivé roztoky
s obsahem heparinu, citratu sodného, kyseliny citronové a glukdzy. Ty mohou u nékterych

Stranalz4



Oddéleni krevni banky IS 0565ab

pacienti vést k poklesu hladiny vapniku v krvi. Proto Ize pted vykonem podat preventivné
napoj s obsahem Sumivého vapniku nebo béhem separace injekcni roztok s obsahem véapniku.

Vlastni odbér trva zhruba 4-5 hodin.

Po celou dobu odbéru jsou monitorovany dilezité zivotni funkce pacienta a je piitomen
vyskoleny personal, ktery kontroluje pacientiv zdravotni stav i spravny pribeh odbéru.
Samotny vykon se zahajuje azZ po zhodnoceni klinického stavu pacienta, vySetfeni krevniho
tlaku, tepové frekvence, télesné teploty a po zhodnoceni vysledkti laboratornich testi tymem
I¢kart KDHO nebo tymem lékati jiného zdravotnického pracovisté, kde probiha Vase 1écba,
a aferetického useku Oddé¢leni krevni banky.

Pti zah4jeni vykonu sestra odebere vzorky krve pacienta k laboratornim vysetfenim:

vysetieni aktudlniho krevniho obrazu, vySetfeni krevni skupiny a screeningu nepravidelnych
protilatek proti ¢ervenym krvinkam.

V indikovanych ptipadech (i pokud vysledky od oSetiujiciho 1ékaie budou starsiho data) testy
na vySetieni Zloutenky typu B a C, HIV, vySetfeni na syfilis a dopliujici biochemicka
vysetieni.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

Pti odbéru perifernich kmenovych bunék se mohou u pacienta vyskytnout zejména tyto
problémy:

- pocit brnéni prstli, mravenéeni jazyka a obliCeje vznikajici v souvislosti s pfechodnym
snizenim hladiny vépniku v krvi pacienta/darce vyvolanym vazbou vapniku na ptiddvany
protisrazlivy roztok. Tyto projevy preventivné odstraniujeme pitim Sumivého vapniku (kalcia)
nebo podanim injekéniho roztoku s obsahem vapniku aplikovaného do navratné hadicky.

- celkovad reakce (nevolnost, zdvraté) je zpusobena pomalejSim pfizpisobenim krevniho
obéhu zménam pii odbéru nebo i nepfimétenou psychickou reakei (strach, nervozita)

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

- procedura odbéru nemusi byt vZdy technicky Uispé$na a nemusi se podafit ziskat dostatecny
pocet bunck.

Pti vétSich problémech lze odbér kdykoli pred¢asné ukonit.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:
e odbér kmenovych bunék krvetvorby piimo zkostni dfené v celkové anestézii.
Nevyhodou je nutnost anestézie a mensi vytéZek bunck oproti odbéru perifernich
kmenovych bun¢k krvetvorby na separatoru.

6. Udaje 0o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu %ivota a v pracovni schopnosti po
provedeni piislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v piipadé
moiné nebo ocekdavané zmény zdravotniho stavu té7 udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:

e Omezeni vyplyvaji z povahy zédkladniho onemocnéni.

e Aferéza znemoznuje aktivitu pouze v den odbéru, po vykonu je tieba zustat cca 1
hodinu pod zdravotnickym dohledem. U ambulantnich pacientli lze poté opustit
s doprovodem nemocnici. V den odbéru je nutné se vyhnout vétsi fyzické namaze, u
¢innosti vyzadujicich intenzivni soustiedéni a pozornost (napft. fizeni vozidla) je tfeba
dodrZet minimdlni interval 12 hodin mezi odbérem a navratem k témto ¢innostem.
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Piedpokladand doba hospitalizace:

e Souvisi se zakladnim onemocnénim. V souvislosti s uvedenym vykonem - odbérem
perifernich kmenovych bunék na separatoru - se hospitalizace nepiedpoklada.
Nekomplikovany odbér perifernich kmenovych bunék nevyzaduje naslednou
hospitalizaci.

Piedpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (piedpokladand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykonavat své studium):

e Pracovni neschopnost vyplyva z povahy zdkladniho onemocnéni.
V souvislosti s uvedenym vykonem - odbérem perifernich kmenovych bunék na separatoru se
neptfedpoklada.

Piedpokladand omezeni v béZném zpusobu Zivota:

e Vden odbéru je nutné se vyhnout vétsi fyzické namaze a jinym aktivitam, které
organizmus vyrazné¢ zatézuji. U cinnosti vyzadujicich intenzivni soustfedéni a
pozornost (napf. fizeni vozidla) je tfeba dodrzet minimalni interval 12 hodin mezi
odbérem a navratem k témto ¢innostem.

Predpokladané zmény zdravotni zpiisobilosti:
e V souvislosti s vykonem se nepiedpoklada zména zdravotni zptisobilosti.

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

e Pied odbérem perifernich kmenovych bunék je aplikovan ristovy faktor formou
podkoznich injekci dle schématu oSetfujiciho Iékare KDHO nebo Iékate
zdravotnického pracoviste, kde probiha Vase 1écba.

e Pacient/zakonny zastupce pacienta potvrzuje, ze obdrzel ,,Pouceni pro pacienta pred
odbérem perifernich kmenovych bunék na separdatoru®, kKde je mu s dostateCnym
casovym odstupem doporucen stravovaci, pitny reZim pied odbérem a event. vysazeni
1€k (na fedéni krve, inhibitord ACE, sartantl), a potvrzuje, Ze si ho prostudoval, vse
mu bylo vysvétleno a pouceni rozumi.

8. Zdaznam o pouceni pacienta/zdakonného zdstupce pacienta, jemuZ bude implantovin
zdravotnicky prostiedek

Lékai prohlasuje, ze poskytl pacientovi/zakonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici udaje, které umoznuji identifikaci zdravotnického prostredku (véetné jeho
prislusenstvi), ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpecnosti
pacienta a jeho chovani, v¢etné toho, kdy ma pacient vyhledat Iékafe a kterym vliviim
prostiedi by se nemél vystavovat viilbec nebo jen pifi dodrzovani vhodnych preventivnich
opattenti.

9. Odpoveédi na doplitujici otazky paciental/zdakonného zdstupce pacienta:

Strana3z4



Oddéleni krevni banky IS 0565ab

Prohlaseni lékai‘e:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta
srozumitelnym zptisobem a v dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o
zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o veSkerych shora uvedenych skutecnostech, o
navrzeném individualnim lécebném postupu a vSech jeho zménéch, véetné upozornéni na
mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen s planovanym
zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

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

ProhldSeni a souhlas pacienta/zakonného zdastupce pacienta:

Ja, nize podepsany, prohlaSuji, ze jsem byl Iékafem srozumiteln¢ 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 lékafem sdéleny a
vysvétleny, porozumél jsem jim a mél jsem moznost kldst doplitujici otazky, které mi byly
Iékafem srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim
zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu u osoby mnou zastupované, ptipadné s pouzitim uvedené anestézie (sedace), véetné
provedeni dalSich zdravotnich vykont, pokud by jejich neprovedeni bezprostiedné ohrozilo
muj zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

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

Pro zdkonného zdstupce pacienta:

Jako zakonny zéastupce nezletilého pacienta nebo pacienta S omezenou svépravnosti
prohlasuji, Ze veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za
podminky, je-li K tomu pacient pfiméfené rozumove a volné vyspély).

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se diivod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne...............
................................. NEBO ..o
Podpis zakonného zastupce pacienta Podpis pacienta
Identifikace zakonného zdstupce pacienta:
1) Jméno a prijmeni: .........oooeiiiiiiiniiiiiiii e, Datum narozeni: ....................

VZEAN K PACIENTOVI: L.ttt ettt e e e e e et e et

“ Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového ukonu piimétené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou

svépravnosti se postupuje obdobn¢, nezohlediiuje se vSak veék pacienta.
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