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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODANI OCKOVACIHO PRIPRAVKU SYNAGIS

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdtvodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho uéelu, povaze, predpokladaném prospéchu a nasledcich):

Pfipravek Synagis obsahuje U¢innou latku palivizumab, coz je monoklonalni protilatka. Protilatky jsou
bilkoviny, které chrani organizmus proti infekcim. Palivizumab je vyrobena monoklonalni protilatka, Gcinkujici
specificky proti viru, ktery se nazyva respiracni syncycialni virus (dale RSV). Vzhledem k zavaznému postizeni
srdce u Vaseho ditéte, mlze virova choroba RSV zpUsobit velmi zavaznou plicni infekci, ktera nasledné mze
vést az k nutnosti pfijeti do nemocnice, intenzivni, nebo resuscitacni péci. Synagis je Iék, ktery pomaha chranit
Vade dité proti t€Zkému onemocnéni RSV. V nasich klimatickych podminkach k onemocnéni RSV obvykle
dochazi v zimnich a €asnych jarnich mésicich, proto se Iék podava v mésicnich intervalech mezi listopadem az
dubnem v prvnim, pfipadné druhém roce Zivota. Synagis se podava do svalu, obvykle do stehenni oblasti.

Vase zdravotni pojiStovna tento velmi drahy pfipravek hradi jenom u rizikovych pacientll. Lécbu
Synagisem u srde¢nich onemocnéni muaze indikovat jenom Détské kardiocentrum FN Motol (prof. MUDr. Jan
Janousek, Ph.D.), Odd. détské kardiologie, Détska interni klinika FN Brno (prim. MUDr. Pavel Vit) a Oddéleni

détské a prenatalni kardiologie Kliniky détského lékafstvi FN Ostrava (prim. MUDr. Tomas Gruszka).
Synagis je pfipravek pasivni imunizace, to znamena, ze pacient protilatky proti RSV netvofi, ale pfimo je
dostava. Podani pfipravku Synagis chrani pfed onemocnénim jenom v rizikovém obdobi prvniho, pfipadné
druhého roku zivota. DalSi léta dité pravdépodobné onemocni RSV, v té dobé je ovSem velmi komplikovany
pribéh jiz méné pravdépodobny.
3. Rizika zdravotniho vykonu:
¢ Rizika ¢i komplikace podani pfipravku Synagis jsou velmi vzacné. Vyjime¢né se mohou vyskytnout
zejména horecka, nervozita, zarudnuti nebo otok v misté vpichu injekce. Jesté vzacnéjSi nezadouci
ucinky jsou: nachlazeni, kasel, ryma, sipavé dychani, zvraceni, vyrazka, prajem, bolesti, virova infekce,
pokles poctu bilych krvinek a vzestup funkénich jaternich testl, mimofadné vzacné jsou zavazné

alergické reakce. Synagis se nema podavat v pribéhu akutniho infekéniho onemocnéni, také v pfipadé
zavazneé reakce po pfedchozim podani.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e nejsou zadn4 alternativni fedeni

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zplsobilosti:
Nepredpoklada se omezeni fyzické zatéze, ale doporuéuje se 3 denni odstup od jinych o&kovani.
Predpokladana doba hospitalizace:

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Rezim po podani: Jesté 30 minut po aplikaci pfipravku je nutné dité sledovat zdravotnickym personalem.
Rodi¢e budou sledovat pfipadny vyskyt alergickych pfiznakd, krvaceni, vyrazky, lokalniho zarudnuti a otoku.
Tyto pfiznaky jsou velmi vzacné.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrZzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................... 20...... Ve, NOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a Iékafem srozumitelné a v dostateném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, vcéetné provedeni dalSich zdravotnich
vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj zZivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mizu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I [ g T= T Lo J= N o 4 T o
Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jmeéno a pfijmeni svédka Podpis svédka

* Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zéklads jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu
pfimefené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné¢, nezohlednuje se vSak veék pacienta.
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