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Jméno a prijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonti):

AKUTNi HEMODIALYZA - MIMOTELNi OCISTOVANIi KRVE (UMELA LEDVINA)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Akutni hemodialyza je mimotélni ocistovaci metoda krve pouzivana v lé¢bé akutniho selhani
ledvin a je indikovana oSetfujicim lékafem a provadéna vzdy za hospitalizace pacienta na
hemodialyza¢nim stredisku nebo na lizkach intenzivni péce.

Vykon spociva v napojeni pacienta na specialni pristroj ,umélou ledvinu®, ktery Cerpa krev z
dialyzacniho katetru, ktery je zaveden do centralniho zilniho recisté do filtru pristroje, kde se krev
zbavuje odpadnich latek a prebytecné vody. Poté se ocisténa krev vraci zpét pres dialyzacni
katetr do krevniho obéhu pacienta.

Vykon vyzaduje zavedeni dialyzacniho katetru do centralniho zilniho fecisté. Proto soucasné s
informovanym souhlasem s akutni hemodialyzou musi byt poskytnut i informovany souhlas se
zavedenim katetru do centralniho zilniho recisté. Vyjimecné se predem zhotovuje cévni pristup
(arteriovendzni fistule - AVF).

Jako kazdy invazivni vykon i akutni hemodialyza muze byt provazena komplikacemi, které jsou
malo casté: nizky krevni tlak, kifeCe, nevolnost, krvacivé projevy, alergicka reakce, srazeni krve ve
filtru s naslednou nevyznamnou ztratou krve.

Pacient/ka muze svij souhlas kdykoliv odvolat a tim odmitnout provedeni vykonu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativni vykon plné nahrazujici akutni hemodialyzu je kontinualni hemoeliminacni metoda
provadéna nepretrzité po dobu nékolika dni na lGzkach intenzivni péce.
Dalsi alternativou muze byt peritonealni dialyza, ktera se u akutniho selhavani nedoporucuje.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Pfed samotnym vykonem sestra pfipravi specialni pfristroj (,umélou ledvinu”), vlozi set
mimotélniho obéhu do pristroje a proplachne fyziologickym roztokem. Dale pripravi dialyzacni
koncentrat pro pripravu dialyzacniho roztoku. Zkontroluje tésnost a naprogramuji se parametry
dle potfeby pacienta. Pacient lezi na [Uzku, dialyzacni kanyla se pfipoji k setu a pfistroj zacne
odebirat krev. Béhem celé dialyzy je pfitomna sestra, ktera kontroluje celkovy stav pacienta a
pravidelné méri krevni tlak a tep.

Vykon je ukoncen odpojeni od pristroje s uzavérem dialyzacniho katetru.

Vykon trva 3-6 hodin, délka trvani je zavisla na celkovém stavu pacienta a kontrolnich
laboratornich vysetrenich.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zptsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pacient musi dodrzovat dietni a pitny rezim, ktery mu urci lékar a ktery je také zavisly na
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mnozstvi produkce moce. Pokud pacient prestane zcela mocit, je tento rezim zprisnén (500-700
ml tekutin za den, omezeni drasliku a fosforu). Dietni a pitny rezim poté urcuje nutri¢ni terapeut.

Dalsi potrebna lécba:

Osetrovani katetru, pfipojeni nebo odpojeni k pfistroji se provadi za sterilnich podminek. Po
uzavieni obou koncovek katetru se pfilozi sterilni kryti. Katetr nesmi byt pouzivan k jinym uceliim
(napr. odbéry krve, aplikace Iéku), nez je dialyza.

Podle stavu pacienta kdykoliv Iékar ordinuje Iéky.

V pripadé, Ze se funkce ledvin neobnovi, je nutné pokracovani dialyzacni léCby v pravidelnych
intervalech a pacient zarazen je do chronického dialyzacniho programu.

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju: ] ANO O NE

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprdavnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svedka

verze Cislo: platnost od: tisk:
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