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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):
POVINNE OCKOVANI DETI PROTI TUBERKULOZE (TBC)

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

U Vaseho ditéte bylo dle dostupnych Udaju zjisténo vyssi riziko vzniku tuberkulozy (TBC). Toto
onemocnéni znamena zvlasté pro nejmensi déti velmi zavazné zdravotni ohrozeni. Ockovani
proti TBC vyznamné snizuje moznost vzniku TBC vcetné jejich nejzavaznéjSich forem a tim
zasadné chrani zdravi ditéte, u kterého je zvyseno riziko infekce TBC. U Vaseho ditéte je ockovani
plné indikovano podle pravnich predpis(, a to v co nejkratsi dobé po narozeni. Vyhodou brzkého
ockovani proti TBC je co nejcasnéjsi navozeni imunity proti této nemoci a zadny nebo minimalni
posun dalSich ockovani. Dalsi ockovani Ize totiz aplikovat az po zhojeni reakce po TBC ockovani.

Pri ockovani proti TBC se uziva Zivé oslabené vakciny, ktera se podava do kize na levé pazi. Po
ockovani proti TBC se po 6 - 8 tydnech obvykle objevi uzlik nebo viidek do 10 mm v priméru v
misté ockovani, mize se také zvétsit uzlinka v levém podpazi nebo vlevo na krku do velikosti
10 mm. V ojedinélych pripadech se mohou objevit vétsi reakce nez 10 mm a zhnisani mista
ockovani nebo uzlin.

Ockovani byva zcela vyjimecné provazeno i zavaznéjsimi reakcemi, jako je mozny vyvoj kostni
infekce Ci rozsev Zivé oslabené vakciny v organismu ditéte u déti se zavaznou poruchou
obranyschopnosti. Ani podrobnym vysetfenim neni mozné casné po porodu predpovédét reakci
po ockovani. Vase dité bude stale pod dohledem détského |ékare a bude kontrolovano i na
pracovisti, kde probéhlo ockovani (oddéleni Kalmetizace Kliniky détského a dorostového
|ékarstvi, VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, tel. 224 967 063).

Pfipadné nezadouci reakce na ockovaci latku, které by se vymykaly bézné mistni reakci,
konzultujte co nejdfive s témito odborniky.

Pacientovi je podan neregistrovany |écCivy pripravek v ramci specifického lécebného programu.

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

Jina alternativa ockovani proti TBC neni!

Zdravotni vykon/lécebny postup bude probihat takto:

Sestra provede dezinfekci kiize a aplikuje ockovaci latku do horni zevni Casti levé paze. Za tfi
mésice se provadi kontrola reakce na ockovani.

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

Jméno a pfijmeni: r.c.:

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

Jedinym omezenim je, Ze po aplikaci vakciny (ockovaci latky) nesmi byt provedeno zadné jiné
ockovani po dobu 3 mésicl (eventualné az do zhojeni mista vpichu).

Dalsi potrebna I[écba:

Z4dné

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:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, prijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta /

pacienta s omezenou svépravnosti

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

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

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

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vdli:

Jméno, pfijmeni a podpis svedka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



