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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Lécebna cytaferéza

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a lécebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem indikovana Ié¢ba cytaferézou.

Co je lIécebna cytaferéza:
Jedna se o moderni Ié€ebnou metodu, ktera umoznuje odstranit z krevniho ob&hu pacienta nadmérné zmnozené
Cervené krvinky, bilé krvinky nebo krevni desti¢ky.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

SniZeni nadmérné zmnoZeného poctu krvinek snizi hustotu krve, zabrani jejimu méstnani v plicich a podstatné
pfispéje k sniZeni rizika vzniku trombdz. SniZzeni poétu nadmérné zmoZenych krvinek pomoci cytaferézy usnadni
i nasledné nebo souc€asné pouZziti jinych Ié€ebnych metod.

Alternativou pro snizeni poc&tu Eervenych krvinek je v urCitych pfipadech takzvana venepunkce, kdy se provadi
odbér pfiblizné 500 ml krve. Tento vykon se vSak musi vyrazné Castéji opakovat.

Alternativou pro snizeni poctu bilych krvinek a krevnich desti¢ek je chemoterapie. Cytaferéza vSak v nékterych
pfipadech pfedchazi zahajeni chemoterapie, aby se snizilo zatizeni organismu velkym mnozstvim patologickych
latek vznikajicich pfi nahlém rozpadu vétSiho poctu bunék. Cytaferéza je taky jedinou moznosti snizovani poctu
patologicky zvySenych krvinek v pfipadé, Ze pacient na chemoterapii nereaguje nebo ji netoleruje.

S ohledem na vyvoj Vaseho zdravotniho stavu Vam muze byt v prubéhu lé¢by provedena jedna nebo vice
IéCebnych cytaferéz.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Lécebna cytaferéza nevyzaduje Vasi speciélni pfipravu nebo zménu Vaseho denniho reZimu. Pouze v pfipadé, Ze
jste Ié€en pro vysoky krevni tlak, neni vhodné abyste veler pfed timto vykonem a rano v den vykonu uzival nékteré
Iéky pro l1écbu vysokého tlaku (o které I€ky se jedna vam sdéli I1ékar).

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon je zahajen dvéma vpichy injekénich jehel do loketnich zil na obou hornich koncetinach a tim pfipojenim
specialniho pfistroje (separatoru), ktery v nasledujicim obdobi odebira Vasi krev, oddéli pozadovany typ krvinek
a zbylé soudasti krve vrati zpét. Délka trvani vykonu je zavisla na pritoku krve pristrojem. Cim je pratok rychlejsi,
tim trva vykon kratsi dobu. Délka trvani vykonu je rovnéz zavisla na tom, jaky typ krvinek je odebiran
a poZadovaném stupni jeho snizZeni.

V nékterych pfipadech, zvlasté pfi velmi vysokych poc&ate&nich hodnotach krvinek nebo neni-li mozna jina Iécba,
se cytaferéza opakuje v intervalu, ktery uré¢i Iékaf. Tento informovany souhlas plati i pro tyto pfipadné opakované
vykony.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Lécebna cytaferéza je vétSinou bezpecny a ucCinny vykon, ktery je zajis$tén spravnou indikaci a celou fadou
organizacnich a kontrolnich opatfeni. Pfesto mlze byt spojena s nezadoucimi vedlejSimi reakcemi (napf. pokles
krevniho tlaku a s tim spojena nevolnost, poceni, pocit na omdleni. V mistech vpichl midze vzniknout krevni vyron
spojeny s bolesti.). Pro zajisténi nesrazlivosti je do krve v separatoru b&éhem vykonu pfidavan protisrazlivy roztok,
ktery mlzZe ve vzacnych pripadech také vyvolat nezadouci reakci (napf. pocit brnéni kolem ust a brnéni
v koneccich prsta).

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po IéCebné cytaferéze mlzete v den vykonu pocitovat zvySenou fyzickou slabost (zvlasté po odbéru Eervenych
krvinek). Je proto vhodné vyvarovat se fyzické namahy. PFi zvedani tézkych pfedmétd je mozny i vznik krvaceni do
podkozi v mistech vpichU injekénich jehel, vyvarujte se proto i zvedani bfemen.
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Identifikaéni udaje pacienta(tky):

‘Ph’jmeni:| |Jméno: | | Titul: | |RC: | |
Identifikaéni Udaje zadkonného zastupce, opatrovnika:

‘Ph’jmeni:| |Jméno: | | Titul: | |RC: | |
Planovany vykon:

‘ Lécebna cytaferéza |

Vysvétlujici pohovor provedi:

__________________________________________________

razitko a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy v€etné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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