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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODAVANI AZATHIOPRINU

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

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

Na zakladé Vaseho aktualniho stavu a diagnézy Vam byla Iékafem indikovana lé¢ba azathioprinem.
Azathioprin je lék ovliviujici imunitni systém a jeho u&inky byly prokazany u onemocnéni, u kterych se
predpoklada, Ze vznikaji na podkladé porusenych nebo odchylné probihajicich imunologickych reakci
organismu. Azathioprin Ize kombinovat s dal§imi imunosupresivnimi Iéky, cilem této kombinace je navozeni
[é¢ebného Ucinku pfi soub&ézném podavani nizSich davek 1€k, a tim snizeni rizika nezadoucich ucinkd 1écby.
V dermatologii se stal azathioprin nedilnou soucasti komplexni Ié€by autoimunitnich onemocnéni. Dale se
pouziva off-label (pouzZiti registrovaného Ié¢ivého pfipravku mimo ramec schvaleného souhrnu udajl
o pripravku) u pacientt s atopickym ekzémem, u kterych je neucinny &i kontraindikovany cyklosporin A.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

PfestoZze podavani azathioprinu probiha s maximalni opatrnosti, mize byt provazeno nékterymi vedlejSimi
ucinky a riziky. Jeho Ié€ebny pfinos musi vzdy pfevazovat nad riziky z jeho podavani.

Event. vyskyt a intenzita nezadoucich u¢inkd azathioprinu zavisi na davce, délce uzivani léku a na celkovém
stavu pacienta.

Nejcastéji se vyskytujicimi vedlejSimi UCinky a riziky IéEby azathioprinem jsou zejména:

CastéjSi vyskyt infekci virovych, bakterialnich ¢i plisfiovych,

nevolnost (vzniku nevolnosti Ize pfedchazet uzivanim tablet po jidle),

poruchy krvetvorby (chudokrevnost, sniZeni po&tu krevnich desti¢ek, utlum kostni dfené),
zhorseni jaternich a/nebo ledvinnych funkci,

zanét slinivky bfisni, kozni vyrazky, snizeni krevniho tlaku, bolesti svall a kloub(, ztrata vlasu.
Velmi vzacné vznik nadoru (krevni, kozni, pojivové tkané, délozniho &ipku).

V pfipadé nezadoucich ucinkd lIé¢by neprodlené informujte svého oSetfujiciho Iékare.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

Lécebnou alternativou maze byt podavani jinych druht imunosupresivnich Iékd.
5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekavané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:
Predpokladana doba hospitalizace:

e Lécba probiha ambulantné.

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

e Je dana povahou zakladniho onemocnéni.
Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:
o V pfipadé kojeni, téhotenstvi i planovani t&€hotenstvi informujte o této skute€nosti pfed zahajenim léby

azathioprinem sveho oSetfujiciho Iékafre.
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Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

e Mozné omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti neni zavislé na samotném faktu
podani azathioprinu, odviji se od povahy a zavaznosti zakladniho onemocnéni pacienta, které si podani
azathioprinu vyzaduje.

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

V pribéhu lécby probihaji pravidelné kontroly u oSetfujiciho Iékafe a kontrolni laboratorni vySetreni.

Svého lékafe informujte o lécich, které jiz uzivate, aby nedoSlo k interakci pfi planovaném podavani
azathioprinu.

Prohldseni lékare:

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 skuteCnostech, o navrzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Vi, hod.

Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateéném 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 dopliujici 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, , v€etné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdélil/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh 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
veSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= Lo T= T o 1 1= T

Datum narozeni: .......coeiiiiiiii i Vztah K pacientovi: .c.coo.ovviiinii e

" Nezletilému pacientovi lze zdravotni sluzby poskytnout na zikladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tkonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho veéku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohlediuje se vsak vék pacienta.
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Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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