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FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PODAVANI DUPILUMABU

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

o atopicky ekzém

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

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu a diagnézy Vam byla l|ékafem indikovana lécba
dupilumabem. Tento lék patfi do okruhu moderni — tzv. biologické |éCby, také se nazyva cilena Ié€ba, neboli
[éCba ,Sita na miru®. Jde o protilatky blokujici interleukin 4 a 13, které se vyznamné uplatiuji pfi vzniku
atopického ekzému. Podava se podkozni injekci do stehna, bfisni krajiny nebo horni ¢asti paze. V dermatologii
se pouziva k lécbé tézké atopické dermatitidy.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
PrestoZze podavani dupilumabu probihd s maximalni opatrnosti, mize byt provazeno nékterymi vedlejSimi
ucinky a riziky. Jeho lé€ebny pfinos musi vzdy prevazovat nad riziky z jeho podavani. VétSinou jsou nezadouci

ucinky mirné. Nejcastéji jde o reakce v misté vpichu, konjunktivitidu (zanét spojivky) a herpes simplex v obliceji.
Snizuje protiparazitarni imunitni odpovéd.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Imunosupresivni terapie — Cyklosporin A

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpiisobu 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 zptsobilosti:
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.
Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota:
e Dana povahou zakladniho onemocnéni.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

e V pfipadé nutnosti oCkovani Zivou vakcinou je tfeba zvaZzit pomér prospéchu k riziku. O&kovani nezivymi
¢i inaktivovanymi vakcinami Ize provadét.
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

e V prabéhu lécby se provadi klinické monitorovani eventualné nezadoucich G&inka.

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 skute€nostech, o navrzeném individualnim léCebném postupu a vSech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV hod.

Podpis a jmenovka lékare

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, ze 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 pougeni mi byly lékafem sdéleny 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, vcéetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj 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 z&konny zé&stupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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 divod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 0 =Y o

Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah Kk pacientovi: ..........oooiiiii

" 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

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 3z 3



