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FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
INDUKCE LEKOVE TOLERANCE (KRATKODOBA DESENZITIZACE)

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
e Nutnost navodit toleranci k alergenu (Iéku).

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

e Kratkodobou desenzitizaci (indukci I€kové tolerance) pouzivame u lékovych alergii tam, kde je i pres
znamou precitlivélost k danému Iéku nutno tento Iék uzivat.

e Ambulantné mize byt povedena jen tehdy, jestlize rizika nejsou vysoka, oekavana reakce mirna a Ize
predpokladat jeji zvladnuti v ambulantnim provozu. V ostatnich pfipadech je nutné tuto lé€bu provést za
hospitalizace optimalné na monitorovaném I0zku.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:

e Vzhledem k tomu, Ze pacientovi je podavana latka, u které predpokladame, Ze na ni muze byt alergicky,
tak je tfeba pocitat pfedevS§im s moznosti alergické reakce. Tato reakce mulze byt mirna (svédéni,

anafylaxi, kdy dochazi k poklesu krevniho tlaku, kolapsovému stavu, bezvédomi a rozvoji Soku.
Anafylakticka reakce mlze byt Zivot ohroZuijici.
e Mimo jiné je nutné pocitat také s jinymi moznymi nezadoucimi ucinky nezli je alergicka reakce. Tyto
ucinky zpravidla odpovidaji nezadoucim ucinkim typicky popisovanym pfi podavani pfislusného Iéku.
4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou, tento postup zpravidla pouzivame v situacich, kdy je pro pacienta pouziti konkrétniho léCiva
nezbytné, a nejsou jiné vhodné alternativy.

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 téZ idaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Zpusob provedeni desenzitizace i dalSi opatfeni maji minimalizovat riziko komplikaci, takze po jeho
provedeni by neméla nastat zvlastni omezeni.

o Pacient po uspésné provedeném vykonu zpravidla mize Iék uzivat v bézném rezimu. Pfi pferuseni
IéCby je vSak nutné cely proces opakovat, protoze navozena tolerance trva jen po dobu uzivani.

e Pokud v prubéhu desenzitizace dojde k rozvoji alergické reakce, mohou byt pacientovi podany latky,
které mohou pusobit tlumivé a zplsobit ospalost. V takovém pfipadé neni doporuceno fidit dopravni
prostfedky.

e Pokud dojde k rozvoji zavazné reakce, mlGze byt nutné pacienta hospitalizovat po dobu nutnou ke
zvladnuti této komplikace.

e Po zvladnuti alergické reakce zpravidla upravujeme protokol podavani Iéku, v pfipadé velmi zavazné
reakce je nutné desenzitizaci ukongit.
ihned vyhledat Iékafskou pomoc. PFfi mirnéjSich potizich muze postacovat pouziti antihistaminik,
pfipadné kortikosteroidti v domacim prostfedi, pokud jimi byl pacient vybaven.

Predpokladana doba hospitalizace: pokud probiha desenzitizace za hospitalizace, odpovida doba hospitalizace
dobé nutné k indukci lékové tolerance. Pokud dojde k zavazné alergické reakci s nutnosti hospitalizace, tak
pfedpokladana doba této hospitalizace odpovida dobé& nutné pro zvladnuti této reakce a zpravidla jesté
kratkodobé observaci po jejim odeznéni.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): v pfipadé nekomplikovaného priibéhu desenzitizace neni pracovni neschopnost nutna.
V pfipadé desenzitizace provadéné za hospitalizace odpovida pracovni neschopnost dobé nutné k indukci
tolerance. V pfipadé komplikaci zavisi tato doba na jejich zavaznosti.
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Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: po nekomplikovaném pribéhu testu desenzitizace nejsou
zpravidla nutna zadna omezeni v bézném zivoté.

Predpokladané zmeény zdravotni zpusobilosti: zmény zdravotni zplsobilosti mohou nastat jen v pfipadé zavazné
nezadouci reakce.

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

e Po Uspésné provedené desenzitizaci na l1ék, mlze pacient nasledné tento uzivat v béZném davkovani.
Po preruseni IéCby tolerance k léku mizi a pfed pfipadnym dalSim podanim je opét nutné pacienta
desenzitizovat.

e Po dobu provedeni desenzitizace i po dobu pfipadného nasledného uzivani 1éku je tfeba sledovat
projevy mozné reakce na podany Iék a vznik takové udalosti hlasit oSetfujicimu Iékafi.

e Po desenzitizaci muzete byt Iékafem vybaveni léky uréenymi k feSeni méné zavazné alergické reakce.
P¥i jejich pouziti postupuijte dle doporuceni.

e P¥i zavazné alergické reakci, ktera se projevuje zejm. dusnosti, piskoty pfi dychani, celkovou slabosti,
busenim srdce, zmatenosti, poruchami polykani i feci je okamzité nutné vyhledat Iékafskou pomoc.

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
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 lé€ebném postupu a vSech jeho
zménach, v&etné upozornéni na mozné komplikace.

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

Prohldseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€éném 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 [ékafem 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 dalich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj Zivot 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 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
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... Ve, O,
Podpis pacienta /zdkonného zastupce

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

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: .........cooviiiiii e

" 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 vék pacienta.
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