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Průběh  infuzní terapie
Jméno a příjmení pacienta: ……………………………………………………………….

Pojišťovna: …………….

Rodné číslo: …………………………………

Alergie na léčebné prostředky: 
	Datum a čas
	Složení infuze
	Komplikace
	Aplikoval

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informovaný souhlas s infuzní léčbou:
Příjmení, jméno: ...............................................................................
Rodné číslo: ......................................................................................
Alergie ..............................................................................................

Vážená paní, vážený pane,

váš ošetřující lékař Vám doporučil ambulantní infuzní léčbu. Podáním infuze („kapačky“) se aplikuje lék či jejich kombinace přímo do žíly. Efekt léků při tomto podání nastupuje rychleji a je silnější než v tabletové formě.

Přečtěte si pečlivě tento informovaný souhlas, pokud by Vám nebyly některé body zcela jasné, kontaktujte prosím ošetřující personál a požádejte o vysvětlení.

1. Obvyklá infuzní léčba zahrnuje 5 aplikací (o zkrácení či prodloužení aplikace rozhoduje vždy lékař). Je důležité, aby infuze (kapačka) byla aplikována pravidelně každý den. První infuze je podána v pondělí a poslední v pátek. Za výjimečných okolností může lékař infuzního stacionáře rozhodnout i o jiném schématu podání.

2. Při neomluvené absenci (nejméně den předem) účtujeme administrativní poplatek 100 Kč (práce sestry, příprava a následná likvidace infuze)

3. Lékaři a zdravotnický personál infuzního stacionáře jsou zodpovědni pouze za průběh aplikace infuzí, zodpovědnost za indikaci a výsledný efekt má jejich odesílající lékař.

4. Pacienti, kterým byla léčba indikována v neurologické ambulanci Litnea s.r.o. budou po skončení aplikace nadále sledováni a léčeni zde. Ostatní pacienti se po skončení aplikace hlásí u lékaře, který aplikaci infuzí doporučil. Ten rozhodne o dalším postupu.

5. Alergie (zejména) lékové či jiné nežádoucí účinky léčby hlaste neodkladně lékaři či zdravotní sestře.

6. V ceně aplikace není zahrnuta cena léků.  Podmínky úhrady infuzní terapie zdravotními pojišťovnami jsou různé, některé zdravotní pojišťovny tuto léčbu nehradí. Informace jsou vždy aktuálně uveřejněny v recepci zařízení.  Plně hrazená infuzní léčba je dostupná pacientům všech pojišťoven za hospitalizace v jejich spádovém zdravotnickém zařízení.

7. Před infuzí se nasnídejte a užijte léky, které pravidelně užíváte. Po dokončení aplikace vyčkejte  ještě 10 -15  minut v čekárně a dále se řiďte pokyny zdravotní sestry.

Souhlasím  s infuzní terapií a byl(a) jsem řádně poučen(a) o důvodech této léčby. Potvrzuji, že jsem poučení porozuměl a nezamlčel jsem žádné údaje, které by mohly mít vliv na průběh léčby.
Byl(a)  jsem poučen(a), že zdravotnické zařízení  nemá  na tento výkon uzavřenou smlouvu se zdravotními pojišťovnami a souhlasím s přímou platbou.  
datum:………………………………………… 
podpis pacienta:………………………………………………..
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