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

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
INTRAVENOZNI APLIKACE KORTIKOIDU

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

- UucCel: kpotlateni alergické reakce, tvorby protilatek namifenych proti vlastnim burikam
(imunosupresivni Ié¢ba) nebo jako soucast Ié¢ebného protokolu u chemoimunoterapii

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

Kortikoidy (ve smyslu Iéky) jsou synteticky vyrabéné steroidni hormony podobné hormonu, ktery se tvofi v kiife
nasich nadledvin. V nasem téle funguji kortikoidy jako stresové hormony, které nam svymi G€inky umozniuji
pfizplsobovat se dlouhodobému stresu. Jednotliva IéCiva /metylprednisolon, hydrokortison, dexamethasone/
maji silny protizanétlivy, imunosupresivni a antialergicky ucinek.

podminénych chorob nebo jako sou¢ast kombinacni protinadorové 1é¢by.

Kortikoidy jsou podavany nitrozilné formou infuze v aplikacni mistnosti pod dohledem Skoleného personalu
(sestry a Iékare). Pred aplikaci a po skonceni je pacientovi zméfen krevni tlak, puls a télesna teplota.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Pri terapii kortikoidy se mohou objevit zejména systémové nezadouci ucinky zejména: zvyseni krevniho tlaku,
zvysSeni hladiny cukr( v krvi, svalova ochablost, tvorba Zaludecnich viedl s moznym krvacenim, zanét slinivky
bfisni, zvySeni jaternich enzymu, zhorSené hojeni ran, psychické poruchy v€. zmén nalad a depresi, narlst
télesné hmotnosti, nepravidelna menstruace, poruchy metabolismu cukril se zhor§enim cukrovky, akcelerace
aterosklerézy zvySenim cholesterolu.

Kortikoidy mohou zvy8it nachylnost k infekci, mohou maskovat nékteré znamky infekce a zpomalit tak jeji
diagnostiku a bé&éhem jejich podavani se mohou objevit nové infekce. Tyto infekce mohou byt mirné, avSak
mohou byt i zavazné s fatalnim prabé&hem.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

V pfipadé podani kortikoidd k l1éEbé alergickych projevl je tato IéCba nezastupitelna, neni jiny stejné Gcinny
protialergicky Iék. Pfi odmitnuti podani kortikoid(l k potlaceni autoimunitni reakce je mozné pouzit jiné Iéky, napfr.
imunoglobuliny. Podani imunoglobulind mize byt spojeno s témito nezadoucimi Ucinky jako: zimnice, bolest
hlavy, horecka, zvraceni, alergické reakce, nauzea, bolest kloubl, pokles krevniho tlaku a mirna bolest dolni
¢asti zad.

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo o¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu tézZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace:

Samotna aplikace kortikoidl vyZaduje pouze €as straveny v ambulanci pfi aplikaci a nasledné observaci
(cca 1-2 hod). Pracovni neschopnost mlize vyzadovat zakladni onemocnéni, pro které je podavani
kortikoidu intravendzné indikovano, jeji délka je tedy dle zakladniho onemocnéni/indikace oSetfujiciho
Iékafe. Hospitalizace je nutna v pfipadé rozvoje zavaznych nezadoucich reakci, které nelze ambulantné
zvladnout.
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Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):

Pracovni neschopnost je vhodna po dobu trvani lécby zakladniho onemocnéni, pro které jsou

vzniku komplikace).
Predpokladané omezeni v béZném zpisobu Zivota:

PFi kratkodobém &i jednorazovém podani a dobré toleranci nejsou Zzadna omezeni. Pfi dlouhodobém
podavani je vzhledem ke snizené obranyschopnosti pacienta vhodné dodrzovat rezimova opatfeni —
vyhybat se vét§im kolektivim /divadla, kina, sportovni akce, pfeplnéna MHD/, nemocnym, minimalizovat
riziko infekce.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

Pfi kratkodobém &i jednorazovém podani a dobré toleranci nejsou zadna omezeni. Pfi dlouhodobé&jSim
uzivani vedou kortikoidy k potlaCeni imunitni odpovédi organismu — snizeni obranyschopnosti.
Dlouhodobé uzivani kortikoid(i intraven6zné je vétSinou jako soucéast protinadorovych Iécebnych
protokoll, kde vétSina omezeni zdravotni zpusobilosti vyplyva ze zakladni diagnézy a ucinku dal$ich
podavanych I&Civ.

6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodn4, a tdaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

Pravidelné kontroly stavu a laboratornich nalezl probihaji v intervalech uréenych o$etfujicim Iékafem.

Prohlaseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem a
v dostateéném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované a o
vesSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrZzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne............... 20...... Vet T To
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

J4, niZze podepsany/a, prohlauji, Z2e jsem byl/a |ékafem 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 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 prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/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 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 duvod
Jejich neposkytnuti:

Podpis pacienta’ /zakonného zastupce

“ Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu piiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti odpovidajici jeho veku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje obdobné, nezohlediiuje se vSak vek pacienta.
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Identifikace zakonného zastupce:

8L = o o 0= TN o 10 1= o
Datum narozeni: .......ccoooiiiiiiiii i Vztah K pacientovi: .........ooovviiiiiiiicecce e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka
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