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Informovany souhlas

Infuzni terapie
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Vazena klientko, vazeny kliente,
velmi si vazime vasi dlvéry a touto cestou bychom vas chtéli informovat o planovaném Ié¢ebném vykonu.

Vénujte prosim nélezitou pozornost uvedenym informacim.

Lékar vdm poskytne veskeré informace o Ucelu a povaze zadkroku, o jeho dusledcich a rizicich. Je pfipraven
vam zodpovédét veskeré vase dotazy tykajici se planovaného Iékarského zakroku.

Prosime, vyuZijte svého prava klast |ékafi doplnujici dotazy k odstranéni jakychkoliv pochybnosti a
nejasnosti ohledné planovaného vykonu. Pokud Iékaf pouziva odborné terminy, kterym nerozumite,
prosime, nevahejte jej na tuto skutecnost upozornit.

Podavani Iékd do Zily je vyrazné ucinnéjsi nez ve formé tablet podavanymi Usty. Vas oSetfujici 1ékar vam
doporucil [é¢bu nitrozilné podavanymi Iéky ve formé infuzi. Tato Ié¢ba ma za cil zlepsit vas zdravotni stav,
zmirnit ¢i odstranit vase potize, pfipadné zpomalit nebo zcela zastavit priibéh vasi choroby.

Informace o priubéhu infuzni Iééby

Na infuzni |écbu budete dochazet zpravidla nékolik dnl az tydnd na zakladé pozadavk( vaseho osSetfujiciho
|ékare. Délka trvani infuze se odviji podle ordinovanych 1ékd. Pred a po infuzi vam sestra zméfi krevni tlak.
Pokud budete citit v misté vpichu tlak, paleni ¢i bolest, nebo pokud pocitite jakykoliv druh nevolnosti, bez
prodleni, prosime, informujte sestru. Po skonceni terapie a odstranéni infuze sestrou si ihned zmacknéte
tampon na pazi a zUstante podle potieby (minimalné vsak 5 minut) lezet, stlaCujte misto vpichu a vstavejte
az podle pokyn( sestry.

Komplikace, které se mohou vyskytnout, jsou velmi méalo cetné az ojedinélé, a to v zavislosti na Ucinné latce.
MuUze se objevit reakce na klzi (napf. na dezinfekci nebo néplast) nebo zanét povrchové zily (zarudly bolestivy
pruh na pazi). Z celkovych reakci se mohou objevit zavraté, navaly, horkost v téle, zvySené poceni, slabost,
nékdy pocit na omdleni, eventuadlné po postaveni se do vzpfimené polohy az kolaps. Ojedinéle se mize
vyskytnout nepredpokladana alergicka reakce na podané léky ve formé kopfivky, svédéni a zarudnuti kdze &i
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Na infuze se prosim vzdy objednejte, termin a hodinu si mizete domluvit osobné nebo telefonicky. Stanoveny
termin a Cas je nutné presné dodrzet. Infuzni terapie neni pIné hrazena zdravotnimi pojistovnami, klient hradi
doplatek za léCiva.

Chtéli bychom vas také poprosit, abyste vzdy dbali pokyn( oSetfujiciho personalu.
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Prohlaseni a souhlas klienta

Prohlasuji, ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze a pribéhu infuzni terapie a byl/a jsem
informovan/a i o moznych rizicich tohoto vykonu. Pfecetl/a jsem si informace o moznych rizicich a
komplikacich infuzni terapie a podstupuji ji na vlastni zodpovédnost. Mél/a jsem moznost klast doplnujici
otazky* a moje dotazy byly zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim

s provedenim infuzni terapie. VSemu jsem porozumél/a a s navrzenym postupem souhlasim.

V Praze dne Podpis

Pouceni provedl/a Podpis

* Byly kladeny tyto otazky:
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