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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODAVANI CYKLOSPORINU

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 VasSeho aktualniho stavu a diagndézy Vam byla Iékafem indikovana |éCba cyklosporinem.
Cyklosporin je 1€k 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. Cyklosporin je nedilnou soucasti komplexni [éCby zavaznych koznich onemocnéni, zejména tézkych
forem atopického ekzému a nékterych autoimunitnich onemocnéni, napf. revmatoidni artritidy.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

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

Event. vyskyt a intenzita nezadoucich ucinkd cyklosporinu zavisi na davce, délce uzivani léku a na
celkovém stavu pacienta.

NejCastéji se vyskytujicimi vedlejSimi uc€inky a riziky IéCby cyklosporinem jsou zejména:

o zvySeni krevniho tlaku, zmény v jaternich a ledvinnych laboratornich hodnotach, kozni vyrazky, zazivaci
obtize, sniZzena odolnost vidi infekci, tfes rukou, mravencéeni v konetinach, nadmérné ochlupeni.

o Dale se miize vyskytnout Unava, prujem, pocit horka v oblasti rukou a nohou.

¢ Nahodile se mize vyskytnout bolest hlavy, mirna chudokrevnost a zvySené mnozstvi drasliku v krvi,
Ubytek télesné hmotnosti, otoky oblieje, poruchy menstruace.

¢ Vyjimecné se muze vyskytnout snizené mnozstvi krevnich desticek.

VSechny vySe uvedené stavy jsou aZ na vyjimky reverzibilni (vratné, IéCitelné), pro jejich zabranéni se
provadéji kontroly laboratornich hodnot krve, pfislusna preventivni opatfeni a pro jejich v€asné zachyceni
pfislusna vySetfeni. V pfipadé nezadoucich uc€inku Ié€by neprodlené informujte svého oSetfujiciho Iékare.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

V pfipadé atopického ekzému jsou daldimi alternativami kortikosteroidy, fototerapie a intenzivni lokalni
lécba.
5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Cyklosporin nesmi byt podavan pacientim se zavaznou poruchou ledvin, nekontrolovanym zvySenym
krevnim tlakem, nekontrolovanymi infekcemi nebo se zhoubnymi nadory.

PFi uzivani cyklosporinu muze byt o¢kovani méné ucinné a nemaji se pouzivat zivé, oslabené vakciny.
Predpokladana doba hospitalizace:
e Lécba probiha ambulantné.

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

e Dana povahou zakladniho onemocnéni.
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Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota:

e S ohledem na potencialni riziko koznich nadort by pacienti [é€eni cyklosporinem méli byt upozornéni, ze
se nemaji vystavovat pfimému slune¢nimu zareni a neméli by byt sou¢asné Iéceni fototerapii.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:
e Dana povahou zakladniho onemocnéni.

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

V pribéhu lécby probihaji pravidelné kontroly u oSetfujiciho lékafe a laboratorni vySetfeni zamérena
zejména na funkci jater, ledvin, hladinu cyklosporinu v krvi, kyseliny mocové, zakladnich iont(. Kontroluji se
hodnoty krevniho tlaku.

V priibéhu lé¢by se doporucuje dieta s omezenim drasliku, je tfeba vyvarovat se 1€kl s obsahem drasliku.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplUsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. s
Podpis a jmenovka lékare

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlasuji, Z2e jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateCném 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, vcetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné& znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, 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 rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zdkonného zastupce

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

Datum narozeni: .......coeiiiiiiii i Vztah K pacientovi: .......ovoeiii e

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

obdobné, nezohlediuje se vSak vek pacienta.
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Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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