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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):

PODANIi NEREGISTROVANEHO LECIVEHO PRIiPRAVKU ERYTROMYCIN

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Erytromycin je makrolidové antibiotikum v nitroZilni formé, které neni v Ceské republice vedeno
jako registrovany lécivy pripravek u Statniho Ustavu pro kontrolu léciv.

Je prokazano, ze tento |éCivy pripravek ma jiz po jedné davce silny prokineticky efekt, tzv. ze
vyrazné urychluje kontraktilitu a ocistovaci schopnost zaludku. Proto je jednorazové podani
Erytromycinu zakotveno v mezinarodnich doporucenich 1écby u pacientl s akutnim krvacenim
do horni ¢&asti traviciho traktu (jicen, zaludek, dvanactnik). Jednorazové podani Erytromycinu
pred gastroskopickym vySetienim dokaze vyznamné zlepsit prehlednost (zvysi ocistu zaludku od
Cerstvé i natravené krve ¢i zbytkd potravy, které jinak omezuji prehlednost vysSetieni).

Vzhledem k podani pouze jednorazové nitrozilni davky je riziko vedlejSich Ucinkd minimalni,
napfr. alergicka reakce. Zvysené opatrnosti je potfeba u pacientll uzivajicich antiarytmika a jina
léCiva tzv. prodluzujici QT interval. V tom pripadé je vhodné kontrolovat EKG z divodu vyskytu
srdec¢ni arytmie. Pravdépodobnost vzniku arytmie pfi jednorazovém podani Erytromycinu je
velmi nizka a i mezinarodni doporuceni pro lécbu krvaceni to povazuji za bezpecny postup.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Ke zlepseni prehlednosti a ocisty zaludku pred gastroskopii je mozné zavedeni derivacni sondy
(hadicky) pres nos do Zaludku. Vlastni zavadéni sondy je dyskomfortni a ne vzdy se sondou
podafi zaludek adekvatné vyprazdnit. Dal$i mozZnosti je jednorazové nitrozilni podani jiného
léCiva s prokinetickym efektem (metoclopramid), efektivita je dle dostupnych literarnich udajd
nizsi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Erytromycin 500 mg je podan v infuzi, obvykle postacuje podani 2 davky.

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po nitrozilni aplikaci Erytromycinu nehrozi Zadné omezeni zdravotni zpUsobilosti, ta je omezena
celkovym stavem pfi akutnim krvaceni do traviciho traktu.

Dalsi potrebna lécba:

Dle povahy a zavaznosti vaseho onemocnéni.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

VEN PRAHA Formular | IS-4IK-31 | strana 2 z 2
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




