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Cast A) Vazena pani, vazeny pane, )

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Dale Vas poucime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): Podani transfuznich pripravki (Iécivé pripravky
vyrobené z lidské krve) a krevnich derivati (Iécivé pripravky vyrobené z lidské plazmy)

1. Ddvod a cil vykonu
Aplikace transfuze mlze vyrazné zlepsit Vas zdravotni stav ¢i dokonce zachranit Vas zivot. Transfuze neléci
pricinu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, poskozeni
zdravi i ke smrti pacienta.
2. Povaha a nasledky vykonu
Transfuzni pripravky jsou pripravovany z lidské krve zarizenimi transfuzni sluzby a jsou vyrabény z krve
dobrovolnych darcl za dodrZeni zakonnych podminek (zak. 378/2007 Sb. o lécivech v platném znéni, vyhl.
143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.).
Krevni derivaty jsou pripravky ziskané vyrobni technologii v ramci produkce farmaceutického primysiu
z krevni plazmy nebo jinymi technologickymi postupy.
Zasadou Ucelné hemoterapie (Iécby krvi) je podat pacientovi jen tu cast krve, kterou nezbytné potiebuije.
Proto se pouzivaji nize uvedené transfuzni pripravky nikoliv pIna krev:
— cervené krvinky (erytrocyty) — k lécbé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostatecny prenos kysliku do organd a tkani,
— krevni desticky (trombocyty) — k 1écbé nebo prevenci krvaceni, které je zplsobeno nedostatkem
vlastnich desti¢ek nebo poruchou jejich funkce,
- plazma — k [é¢bé poruch srazeni krve,
— bilé krvinky (leukocyty) — k 1é¢bé tézkych infekci pfi nedostatku vlastnich leukocytd.
Vlastni transfuze je aplikovana v zavislosti na typu podavaného transfuzniho pripravku, na zdravotnim stavu
a toleranci prijemce, desitky minut az nékolik hodin. V pripadé vyskytu jakychkoliv subjektivnich potizi
(dusnost, tlak na prsou, nevolnost, zvraceni, tfesavka, bolest hlavy, bolest v bederni krajiné, Uzkost, zrychleni
tepu, teplota, svédéni pokozky) ihned informujte zdravotnicky personal.
3. Rizika vykonu
VSechny transfuzni pfipravky jsou biologického plvodu, obsahuiji lidské bilkoviny a jsou vnimany imunitnim
systémem pacienta. Transfuzni pripravky mohou mit, podobné jako kterykoliv jiny 1€k, vedlejSi Ucinky nebo
komplikace pfi jejich podani. Komplikace jsou vzacné, v celkovém souctu provazeji cca 1-2 % podanych
transfuzi.
NejCastéji se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySena teplota nebo horecka,
bolesti hlavy.
Mezi vzacné reakce patfi: prenos infekcnich chorob (virl, bakterii, protozoi, prion{), pretizeni krevniho obéhu
(zvl. u pacientd s nemocemi srdce nebo ledvin), pretizeni Zzelezem (u pacientd s Cetnymi transfuzemi),
podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi pacienta.
4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpisobu Zivota
V dalSich minimalné dvou tydnech sledujte svlij zdravotni stav, ve vyjimecnych pfipadech mize dojit
k pozdni potransfuzni reakci — priznaky: nevysvétlitelnd Unava a slabosti, zvySena télesna teplota, Zloutnuti
kGze, oCi, ztmavnuti modi, krvacivé projevy na klzi a na sliznicich. V pFipadé vyskytu komplikaci ihned
kontaktujte Iékare!
5. AIternat|vy vykonu
autotransfuze - transfuzni pripravek vyrobeny z krve pacienta (Ize uplatnit jen u nékterych
planovanych operaci za predpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta),
— podavani lékd nutnych pro tvorbu cervenych krvinek (Zelezo, kyselina listova, vitamin B12) —
ucinné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup Ucinku trva tydny az mésice,
— podavani lékti (hormonalnich prFipravki), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvorbé —
nastup Ucinku trva tydny, Ize pouzit pouze pro neékteré chorobné stavy,
— podavani lékd ke snizeni krvaceni — jejich Gcinek pfi stavéni krvaceni je omezeny, slouzi spise
jako doplinék k 1é¢bé transfuzi.

IS NPK_04_HEM
Verze 01, 1/2




Nemocnice Pardubického kraje, a.s. .

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice HEN !}\IE)MIQ(&DIJS\E
IC: 275 20 536 =

Cast B) ] Podani transfuznich pripravki (Iécivé pripravky
INFORMOVANY SOUHLAS vyrobené z lidské krve) a krevnich derivati (Iécivé
SE ZDRAVOTNI SLUZBOU pripravky vyrobené z lidské plazmy)

Jméno a prijmeni
pacienta/pacientky,

rodné Cislo, kéd zdravotni
pojist'ovny, adresa bydlisté:

Prohlasuji, Zze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) pacientce/pacientovi
(zak. zast. pacienta) zplisobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né) srozumitelny. Rovnéz
jsem ji/ho seznamil/a s predpokladanou Uspésnosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a s moznymi
CastéjSimi komplikacemi.

Seznamil/a jsem pacientku/pacienta (zak. zastupce pacienta) s moznymi alternativami navrhovaného
vykonu a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s dlisledky odmitnuti vykonu.

JIméno a prijmeni Iékaiky/I€KaFe: ....cccvisrrrrmsisrrmmasssrmmmrssss s

Podpis: ..cicviiiriinirsi s s Datum: .....cciciiirinnrinr e

Pacientka/pacient (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné informace na vsech strandch formuldre informovaného souhlasu casti
AiB.

2) Pokud jste piné nerozumeéli Iékarovu vysvetleni, nebo pokud potrebujete doplrnujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

Ja, pacientka/pacient (zak. zastupce):

Prohlasuji, ze jsem lékarem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze Iékarského vykonu/lékarského

postupu uvedeného v Casti A i B, byl/a jsem tézZ informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich

tohoto vykonu. Dale mne informujici lékar seznamil s predpokladanou Uspésnosti vykonu/postupu,

s moznymi alternativami k vykonu/postupu i s dlsledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a

jsem rovnéz informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani.

Mél/a jsem moznost klast lékari dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly

zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Zze souhlasim:

- s uvedenym zdravotnim vykonem,

- s tim, ze mlze byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo
mdj zdravotni stav.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden lékarem, ktery mne dosud

oSetroval.

Podpis pacientky/pacienta:
(zak. zastupce pacienta) ...

V pfipadé, ze se pacientka/pacient nemlze podepsat:
Divod:

ZpUsob projevu
souhlasu:

Svédek:
jméno a prijmeni podpis svédka
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