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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popfipadé nékolika vykonud/postupl):
LECBA SPECIFICKOU ALERGENOVOU IMUNOTERAPIi - PODKOZNIi

Uclel, povaha, pfiprava, predpoklddany prospéch, nasledky a mozné rizika zdravotniho
vykonu/lé¢ebného postupu:

Na zakladné aktualniho zdravotniho stavu Vaseho ditéte byla Iékafem doporucena lécba
nazyvana specifickd alergenova imunoterapie (jiné nazvy - alergenova vakcina,
hyposenzibilizace, desenzibilizace). Jedna se o 1écbu dlouhodobou a pro jeji Uspésnost je nutné,
aby jste s |ékarem po celé obdobi Uzce spolupracovali.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o latku, na kterou je Vase dité alergické, nelze ani pfi spravném
postupu zcela vyloucit vyvolani nezadouci reakce. VétSinou je jen mirné intenzity a neni
bolestivost v misté vpichu, ktera vznikla bud béhem nékolika minut po aplikaci vakciny, nebo s
odstupem nékolika hodin a mGze pretrvavat i nékolik dni. Vétsi mistni reakce je divodem ke
snizeni podavané davky. Spise vyjimecné dochazi po podani vakciny k provokaci alergickych
potizi (ryma, zanét spojivek az astma) a zcela ojedinéle byla pozorovana zavazna celkova
(Sokova) reakce s nutnosti akutniho oSetreni a nasledné hospitalizace.

Jiné alternativy lé¢ebného postupu, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

V soucasné dobé neni znama jina pric¢inna lécba alergického onemocnéni, nez alergenova
imunoterapie.

Lze podavat i ve formé kapickové — podani pod jazyk 3x tydné 8 kapek, celorocné po dobu 3 -5
let. Vyhodou je doméacim prostredi, nevyhodou nutné skladovani v lednicce pfi teploté 2 - 8°C.

Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Lécba spociva v injekénim podavani presné stanovenych davek alergenu, na ktery je Vase dité
precitlivélé, v pfesné stanovenych casovych intervalech. Alergen je podavan podkozné na zevni
stranu paze a aplikace je témér nebolestiva.

V Uvodni fazi se zvySuje davka a koncentrace alergenu az do davky udrzovaci, kterad je pak
opakované podavana v mésicnich intervalech alespon dalsi 3 roky, coz je minimalni doba nutna
k dosazeni lé¢ebného Ucinku. Lécebny alergen je upraven tak, aby u Vaseho ditéte nevyvolaval
Zadné obtize, naopak, Uspésna lécba vede obvykle jiz po prvnim roce ke zmirnéni pfiznakd.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav a pripadné zmény
zdravotni zptsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Pro bezpecnost Ié¢by je nutné dodrzovat nasledujici:
1. pred podanim injek¢niho alergenu oznamit:

a. pfipadnou pozdni reakci po predchozim injek¢nim podani alergenu (vyraznou a
pretrvavajici reakci v misté podani alergenu, zhorseni nebo novy vznik alergickych potizi
u Vaseho ditéte),

b. jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ditéte i kdyz nesouvisi s vlastnim alergickym
onemocnénim (infekéni onemocnéni,nové vzniklé zdravotni potize, nové uzivané léky),

c. planovana nebo prodélana ockovani;

2. Po podaniinjek¢niho alergenu je nezbytné nutné,aby Vase dité setrvalo minimalné 30 minut
v klidu pod lékarskym dohledem. Pfipadné obtize (svédéni kdze, kopfivka, kychani, vodnata,
ryma, svédéni spojivek, kasel, dusnost, ¢i pocit slabosti apod.), je nutné neprodlené oznamit
zdravotni sestre.

V den podani injekéniho alergenu se dité musi vyvarovat vyraznéjsi fyzické zatézi, cviceni, Ci
sprchovani horkou vodou.

Dalsi potrebna [écba:

Pro Uspésny pribéh lécby doporucujeme dodrzovat Iékafem stanovené intervaly podavani
alergend.

V pripadé odkladu planovaného terminu (napf. pro akutni onemocnéni) se domluvte o dalSim
postupu s osetfujicim Iékarem.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na
které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
pIné porozumél/a 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/a poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

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

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: C.:

V Praze dne

Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:

Dudvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jjméno, prijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




