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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
APLIKACE BOTULOTOXINU V LECBE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

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

e Lécba botulotoxinem je urena pro léébu nékterych mimovolnich pohyb(, které nelze ovlivnit jinymi léky
a léCebnymi postupy. U dospélych mezi né patfi:

] Spasticka torticollis (sta&eni hlavy a rotace krku).

] Spasticka dystonie (zvy$ené svalové napéti) jakékoliv etiologie u détskych i dospélych pacient(
(misni Iéze, roztrousena sklerdza, stavy po ziskanych poranénich mozku, cévni mozkové prihody,
neurodegenerativni onemocnéni CNS, détska mozkova obrna).

| Hypersalivace (nadmé&mné slinéni) pfi neurologickych onemocnénich.

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

e Botulotoxin je pfirozeny toxin, ktery produkuje Clostridium botulinum. Blokuje pfenos nervovych impulz
z nervu na sval v misté nervosvalové ploténky. Blokada zpusobi oslabeni pfislusného svalu a zmirni
nebo zcela zabrani vzniku nezadoucich pohybl (kroutiva kie€, zaskuby obliCeje, bolestivé svalové
napéti). Jinymi slovy podanim botulotoxinu omezujeme nezadouci mimovolni pohyby uméle vytvofenou
obrnou (slabosti) nepfimérené aktivnich svald.

e Uginek botulotoxinu se objevuje pfiblizné za tyden, je dodasny a obvykle trva 8 — 12 tydnd. Postupné
dojde ke vzniku novych nervosvalovych spojeni a puvodni potize se znovu objevi.

o Je vétSinou nezbytné opakovat aplikace botulotoxinu v pravidelnych intervalech jesté dfive nez dojde
k rozvinuti pfiznak( v plvodni intenzité.

e Vlastni aplikace botulotoxinu se provadi bud' injekéni stfikaCkou s jehlou pod ultrazvukovou kontrolou,
nebo specializovanou jehlovou elektrodou, ktera je pfipojena na elektromyograficky pfistroj.

e Zpravidla se botulotoxin aplikuje po narfedéni fyziologickym roztokem do nejvice postizenych svall
v nékolika (2 — 3) mistech v mnozstvi 1 az 2,5 ml latky v zavislosti na lokalizaci vpichu a intenzité
pFiznakl. Vpich je mirné bolestivy a mlze drobné krvacet.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

e Aplikace botulotoxinu je spojena s vyskytem nezadoucich ucinkd. Mohou byt celkové, napf. lehce
zvySena teplota, kozni vyrazka, chfiipkové pfiznaky (nevolnost, Unava, slabost) a vzacné celkova
alergicka reakce s poklesem krevniho tlaku a poruchou védomi.

e Lokalni reakce jsou rozmanité, napf. drobny hematom a bolest v misté vpichu, nadmérné oslabeni svall
po aplikaci nebo i svalll okolnich, do kterych nebyl botulotoxin podan.

o PFi oSetfeni torticollis spastica mlze dojit k pfechodnym porucham polykani (pak je nutna kasovita
strava), hromadéni slin v Ustech, zmény hlasu (chrapot) nebo oslabenim Sijovych svalu s poklesavanim
hlavy.

e P¥i oSetfeni spasticity konCetin se muize objevit nadmérné oslabeni nékterého svalu &i celé svalove
skupiny. V8echny tyto nezadouci U€inky jsou prechodné, trvaji v rozmezi 2 az 4 tydnd a spontanné
odeznivaji.

o Aplikace botulotoxinu se neprovadi u téhotnych zen, pfi znamé alergické reakci po pfedchozi aplikaci
nebo pfi zanétlivych koznich zménach v misté aplikace injekce.

e Vliv botulotoxinu na fizeni motorovych vozidel neni znam.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Nejsou.

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 udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladanéa doba hospitalizace: vykon se provadi ambulantné.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): vykon bez komplikaci neni pfi¢inou pracovni neschopnosti.
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Predpokladana omezeni v béZném zpisobu Zivota: Zadna.
Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: zadné.

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

e Bez omezeni rezimu.
e Dalsi aplikace pfi efektu s odstupem 3 — 4 mésicu po pfedchozi dohodé s Iékafem z Centra spasticity.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze 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...... |V NOd. e ———
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€éném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o ve$kerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfujici 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
vykont, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mUj Zivot nebo zdravi/Zzivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

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

Jsem si védom/a, Ze tento svuj souhlas mohu 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 divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vek pacienta.
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