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Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
PROVEDENI EXPOZICNIHO TESTU S ALERGENEM

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):
e Podezfeni na alergii na pfislusny alergen nebo ovéfeni tolerance.

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

e Expozi¢ni test s alergenem spociva v podavani suspektniho alergenu za ucelem ovéfeni alergie na tuto
noxu nebo naopak jejim vylou€eni. Tento test je zpravidla pouzivan v diagnostice alergii na Iéky
a potraviny, kde mohou byt ostatni vySetfovaci postupy nespolehlivé. Pfistupujeme k nému zpravidla
az po vyc€erpani vSech ostatnich diagnostickych moznosti.

e U potravinovych alergii nam stanoveni pfi¢inného alergenu pomuGze sestavit vhodny jidelnicek, ktery je
zakladem lécby této formy alergického onemocnéni. Slouzi také k ovéfeni tolerance vUci potraving,
na kterou byl pacient plivodné alergicky, avSak tato alergie jiz vyhasla a dals$i vyfazeni z jidelni¢ku tedy
jiz neni nutné. U Iékovych alergii slouzi nejen k potvrzeni nebo vylou€eni podezieni piecitlivélosti
na konkrétni lIéCivou latku (pfipadné skupinu latek), ale slouzi také k ovéfeni tolerance na Iék nahradni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Vzhledem k tomu, Ze pacientovi je podavana latka, u které pfedpokladame, Ze na ni muze byt alergicky,
tak je tfeba pocitat predevSim 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 Pokud jsou testovanym alergenem Iéky, je nutné pocitat také s moznymi nezadoucimi U¢inky jiného
charakteru neZli alergicka reakce, které odpovidaji nezadoucim uc¢inkim zmifiovanym v souhrnu Udajd
0 pfipravku.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Nejsou.

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 testu i dalSi opatfeni maji minimalizovat riziko komplikaci, takze po jeho provedeni
pacient odchazi pacient do domu bez dalSich omezeni. Muze byt pozadan, aby v dalSich dnech o svém
zdravotnim stavu informoval oSetfujiciho 1ékafe.

e Pokud v pribéhu testu dojde k rozvoji mirnéjsi alergické reakce, mohou byt pacientovi podany latky,
které mohou pusobit tlumivé a zpUsobit ospalost. V takovém pfipadé neni doporuceno Fidit dopravni
prostfedky.

e Pokud dojde k rozvoji zavazné reakce, miize byt nutné pacienta hospitalizovat po dobu nutnou ke
zvladnuti této komplikace.
vyhledat lékafskou pomoc. Pfi mirnéjSich potizich muze postacovat pouziti antihistaminik, pfipadné
kortikosteroiddi v domacim prostfedi, pokud jimi byl pacient vybaven.

Predpokladana doba hospitalizace: pokud dojde k zadvazné alergické reakci s nutnosti hospitalizace, tak
predpokladana 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 pribéhu testu neni pracovni neschopnost nutna.
V pfipadé komplikaci zavisi tato doba na jejich zavaznosti.
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Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota: po nekomplikovaném pribéhu testu zpravidla nejsou nutna
zadna omezeni v bézném zivoté. Nedoporuduje se vétsi fyzicka ¢i psychicka zatéz v den testu.

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

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

e Po dobu testu a nasledné domluvené doby observace neni vhodné pouzivat nezvyklou kosmetiku
a konzumovat nezvyklou stravu a tekutiny a neni vhodné se ani zdrZovat v nezvyklém prostredi
a vykonavat ¢innosti, které pacient nedéla pravidelné.

e V nasledujicich dnech je tfeba sledovat projevy mozné reakce na podany alergen a vznik takové
udalosti hlasit oSetfujicimu Iékafi.

e Po provedeni testu mlzete byt Iékafem vybaveni Iéky uréenymi k feSeni méné zavazné alergické
reakce. P¥i jejich pouziti postupujte dle doporuceni.

e P¥i zavazné alergické reakci, které 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 Ié&ebném postupu a v8ech 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 dopliujici otdzky, 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 sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh 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 divod jejich
neposkytnuti:

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

Identifikace zakonného zastupce:
8 a1 Lo = T o 2 Y o

Datum narozeni: .......c.coooiiiiiii Vztah K pacientovi: ..........oooiiiiii

" 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.

FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, 1C: 00064203 Strana 2z 2



