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Duavod realizace tohoto zdravotniho vykonu: Lécebny, Zivot zachranuijici.

Vazena pani,

Vas osetfujici lekar Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil PODANi TRANSFUZE NEBO
KREVNIHO DERIVATU.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé, pokud jiné
pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. K provedeni navrhovaného vykonu je potifeba Vaseho souhlasu.

Druh a povaha vykonu:

Jedna se o nitrozilni podani krve a/nebo jejich slozek (Cervené krvinky, krevni desticky, krevni plazma)
ziskanych od zdravych darc(i, nebo o podani krevnich derivatt (IéCivé pfipravky pramyslové vyrabéné
z lidské krve, napt. srazeci faktory).

Ugel a predpokladany prospéch vykonu:

Hlavnim Gcelem je doplnéni chybéjicich krevnich sloZzek v organismu, a to nej¢astéji v disledku krevnich
ztrat (po Urazu, pfi operaci, pfi krvaceni z nadoru), pfi poruse krvetvorby (napf. v dusledku jinych nemoci
¢i z nedostatku stavebnich prvk(), nebo pfi poruchach krevniho srazeni. Pfedpokladanym prospéchem je
zlepSeni pfenosu kysliku do tkani, obnova objemu krve v krevnim fecisti pro dostate¢ny rozvod Zivin,
zastava krvaceni a celkova stabilizace Zivotnich funkci organismu.

Pribéh vykonu:

Pfed podanim transfuzniho pfipravku obsahujiciho &ervené krvinky Vam bude odebran vzorek krve pro
ur€eni krevni skupiny a provedeni tzv. kfiZové zkousky, aby se zajistila shoda (kompatibilita) s krvi darce.
Tésné pfed podanim provadi |ékaf a sestra jeSté orientaéni kontrolni zkousku krevni skupiny. Pfipravek je
aplikovan do zily (nejcastéji na pazi) podobné jako infuze. B&hem podavani a po ném Vas bude
zdravotnicky personal peclivé sledovat (méfeni télesné teploty, krevniho tlaku a pulzu).

Mozna rizika, komplikace a nasledky vykonu:

Darcovska krev je peclivé vySetfovana na pfitomnost infekénich onemocnéni (Zloutenka typu B a C, HIV,
syfilis a dalSi), riziko jejich pfenosu je tak v dneSni dobé minimalni, zcela vyloudit je vSak nelze. Mezi
nej¢astéjsi nezadouci reakce patfi mirné alergické reakce (vyrazka, svédéni, zarudnuti kize), vzestup
télesné teploty, tfesavka nebo bolest hlavy. Vzacnymi, ale zavaznymi komplikacemi mohou byt téZka
alergicka reakce (otok jazyka, otok hrdla, otok dychacich cest, mdloby, anafylakticky Sok), potransfuzni
hemolyticka reakce (rozpad &ervenych krvinek pfi skryté protilatkové neshodé krve darce a pfijemce,
projevujici se Casto intenzivni bolesti v zadech v bederni oblasti, busenim srdce, dudnosti, uzkosti),
poskozeni plic nebo obéhové pretizeni srdce (projevujici se dusnosti, slabosti, mdlobami).

Alternativy vykonu:

U planovanych operacnich vykond mulze byt pfedem domluvenou alternativou autotransfuze (podani
vlastni, pfedem odebrané krve). Pfi akutni ztraté krve Ize do€asné pouzit nahradni infuzni roztoky, ty ovSem
neumi pfenaSet kyslik ani zajistit srazlivost. PFi zZivot ohrozujicim nedostatku krevnich slozek proto
neexistuje plnohodnotna alternativa a podani transfuze &i krevniho derivatu je nezbytné pro zachranu
Zivota.
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Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti:

Samotné podani krve obvykle nepfinasi zasadni omezeni mimo dobu podavani a kratkou dobu po ni.
Omezeni v béZném Zivoté a pracovni schopnosti vyplyvaji zejména ze zakladniho onemocnéni, pro které
Vam byla transfuze podana.

Nasledny lé€ebny rezim, preventivni opatieni a kontrolni zdravotni vykony:

Pacient po vykonu dodrzuje IéCebny rezim uréeny oSetfujicim Iékafem. Nasledna péce obvykle zahrnuje
kontrolni odbéry krve (krevni obraz, srazlivost) pro ovéreni dostateénych hladin krevnich slozek a/nebo
srazlivosti.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta srozumitelnym zplsobem informoval o planovaném vykonu
vCetné upozornéni na mozna rizika, komplikace a veskeré vySe uvedené informace byly poskytnuty
pacientovi s mym nejlepSim védomim a svédomim.

VeZlinédne: .......ccovevviiiiiiiniieenens Jmenovka a podpis lékare: .........ccoceeviiiiiiciiiiiieeen,

Souhlas pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze jsem byl/a Iékafem v klidu a dostate€ném &asovém prostoru,
srozumitelné informovan/a o svém zdravotnim stavu, navrhovaném vykonu a jeho prospéchu, vcetné
upozornéni na mozna rizika a komplikace. Byl/a jsem informovan/a
0 léCebném rezimu po vykonu a vhodnych preventivnich opatfenich. Byla mi sdélena
a vysvétlena alternativni moZnost 1é€by. Byly mi poskytnuty informace pro pfipad zmény zdravotniho stavu
a udaje 0 moznych zménach zdravotni zpusobilosti. Byl/a jsem pouéen/a
0 svém pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud toto mé pravo
neni omezeno zakonem stanovenym duvodem. Informacim jsem pIné porozumél/a. Byla mi dana moznost
klast doplfujici dotazy, které mi byly Fadné a dostateéné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym vykonem.

Prohlasuji, ze moje Cestina je na takové urovni, Ze jsem vSe pochopil/a.
VeZlinédne: ........c.coevnenenenne. Podpis pacienta (zakonného zastupce): ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiinenene,

Identifikace zakonného zastupce:

JMENO @ PIIJMENI: ...

Datum narozeni: ..........ccoooeiiiiiiininnnn, Vztah k pacientovi: ...

EUC Klinika Zlin a.s. | tfida Tomase Bati 5135 | 760 01 Zlin
+420 571 857 123 | info.zlin@euc.cz | IC: 60726636 | DIC: CZ699002423
Zapsano u Krajského soudu v Brné, oddil B, vlozka 1436 | www.euc.cz

zdravi na dosah | euc.cz



