“““ U Vojenské nemocnice 1200,  IC: 61383082
. Praha 6 www.uvn.cz
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Souhlas s diagnostickym/lé€ebnym postupem
POUCENI DARCE KRVE NA AUTOTRANSFUZI

JMENO a PFAJMENI PACIENTA ..o s
ROANE CiSIO e ——————————

1. Cil apodstata diagnostického/lééebného postupu:

Autotransfuze je postup, kdy je pacientovi vracena jeho vlastni krev. Ta je pacientovi s dostatenym
predstihem pfed planovanym operativnim zakrokem odebrana a skladovana. Tento postup byva doporucen
u operaci s pfedpokladanou vétsi krevni ztratou, napf. ortopedické (nahrady kyCelniho a kolenniho kloubu,
operace patefe), kardiochirurgické, nebo cévni operace.

Priprava a postup: Pfed odbérem neni vhodné byt nalaéno, doporuéujeme hodné se napit a lehce
nasnidat. Den pfed odbérem nejist tuénou stravu a nepit alkohol. Odebira se 300 — 450ml pIné krve, podle
hmotnosti a krevniho obrazu darce. Odbér trva 5 — 10 minut. Interval mezi dvéma odbéry je 1 tyden,
nejkratsi mozna doba odbéru pfed operaci jsou 4 dny.

2. Vyhody a nevyhody diagnostického/lééebného postupu:

Autotransfuze vylu€uje pfenos cizi infekce a zaroven vlastni krev nevyvolava tvorbu protilatek, a tak snizuje
pravdépodobnost vzniku potransfuzni reakce. Nevyhodou autotransfuze je omezena pouzitelnost pouze
pro darce-pacienta, je vhodna jen pro nékteré druhy operaci a jen za uréitych zdravotnich podminek
pacienta. Pfi odmitnuti provedeni autotransfuze si je pacient védom, Ze mlze dojit k poSkozeni zdravi Ci
dokonce jeho umrti. Pacient ma pravo odmitnout autotransfuzi a svobodné se rozhodnout o dal§im postupu
pfi poskytovani zdravotni péce.

3. Jiné (alternativni) moznosti Feseni soucasného zdravotniho stavu mimo navrhovany
diagnosticky/léebny postup véetné vyhod a nevyhod:

Alternativni moznosti je podani transfuznich pfipravkl od jinych darcu (alogenni transfuze). Kazda
transfuze predstavuje prfedevsim rizika infekéni (jedna se o krvi pfenosna onemocnéni jako zloutenka typu
B, C, dale AIDS, syfilis aj.), mGze dojit k tvorbé protilatek proti cizim ¢ervenym krvinkam, nebo alergické
reakci. Doba transfuze zavisi na typu podavaného transfuzniho pfipravku a na zdravotnim stavu pfijemce,
desitky minut az nékolik hodin. Mezi jiné moznosti IéEby patii podavani I€kd podporujicich tvorbu Eervenych
krvinek (Zelezo, kyselina listova, vitamin B12), nebo hormon, které povzbuzuji tvorbu kostni dfené, nastup
u€inku trva tydny az mésice.

4. Mozna rizika a komplikujici stavy diagnostického/lééebného postupu:

Riziko, kterému je vystaven darce krve, je velmi malé. MuzZe se jednat o krevni vyron (hematom) zplsobeny
Spatnym vpichem, nebo krvacenim do podkozi po vpichu. Celkova reakce (obvykle mdloby) jsou zpusobené
nedostate¢né rychlym pfizplisobenim krevniho ob&éhu zménam pfi odbéru nebo nepfiméfenou psychickou
reakci.

5. Doplnujici informace:

Ponechte kompresi v misté vpichu minimalné 1 hodinu. Po vykonu se vyvarujte zvysené fyzické zatézi. Pijte
dostatek tekutin (2-3 litry). Po odbéru neni vhodné Fidit dopravni prostfedek. Pokud dojde po odbéru ke
zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu, kontaktujte oSetfujiciho Iékafe, event. praktického Iékafe, nebo se
dostavte na nejbliz8i urgentni pfijem (EMERY).

Prohlasuiji, ze jsem vysvétlil body 1. az 5. tohoto souhlasu pacientovi/pacientce (event. zakonnému zastupci)
zpusobem, ktery byl podle mého soudu pro ného/ni srozumitelny. Dale jsem seznamil pacienta/pacientku
(zdkonného zastupce) s problémy, které mohou nastat b&hem uzdravovani is disledky odmitnuti
navrhovaného postupu.

Datum, jméno a pfijmeni Iékafe, podpis a razitko Iékare
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Informace a pouceni pro pacienta/pacientku (zak. zastupce):

1) Precltéte silaskavé pozorné vSechny ¢asti tohoto souhlasu.

2) Pokud jste pIné nerozuméli Iékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici informace, nevahejte
zeptat se lékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Zajmem |ékare je vam pomoci. Lékal Vam vysvétli podstatu Ié€ebného postupu a seznami Vas s moznymi
alternativami. Muzete mu polozit dopliujici otazky. Mate pravo navrzeny léCebny postup odmitnout. Mate
pravo na druhy nazor.

Potvrzuji, ze jsem:

byl/a srozumitelné seznamen/a s ucelem, povahou, predpokladaném prabéhu lécby, moznych
nasledcich a rizicich planovaného postupu

mél/a jsem moznost klast Iékafi doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly
zodpovézeny

byl/a | seznamen/a s moznym omezenim v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeném vykonu.

byl/a seznamen/a s |é€ebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a postupem dalSich
kontrol

nezaml&el/a Zadné mné znameé udaje o svém zdravotnim stavu.

si védom/a toho, Ze mam pravo na druhy nazor i to, ze mam pravo navrzeny postup odmitnout.

si védom/a toho, Ze vykon nemusi byt proveden Iékafem, kterym jsem byl/a nyni informovan/a.

Na zakladé vySe uvedeného prohlasuji, Zze souhlasim:

s uvedenym diagnostickym/léebnym postupem;
s tim, Zze mUze byt proveden dalSi nutny vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo
mduj zdravotni stav.

Datum, podpis pacienta/pacientky (zakonného zastupce)
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