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Jméno a pfFijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

INFUZNi VAZODILATACNI LECBA

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Vasodilatacni infuzni 1écba (VDI) se podava v pfipadech nahlé nitrousni poruchy sluchu bez nebo s
doprovodnymi poruchami rovnovahy a zavratémi. Ve specialnich indikacich Ize podat vasodilatacni (
cévy rozsifujici) infuze rovnéz jako podptrnou, udrzovaci lé¢bu déletrvajici nitrousnich poruch sluchu,
komplexnich cévnich, toxickych a jinych poruch funkce labyrintu vnitfniho ucha a nékterych typl
usniho tinitu (Selestu). Principem VDI je podani preparatl, ktera priznivé ovliviuji mikrocirkulaci v
mozkové tkani a sluchovém uUstroji, ¢imz zvysuji zasobovani nitrousnich struktur kyslikem a zlep3Suji
metabolismus smyslovych bunék sluchového Ustroji. Lé¢ba méa byt zahajena co nejdfive od vzniku
poruchy sluchu.

Aplikace vasodilatacni infuzni 1é¢by neni zarukou, Ze sluch se vrati k normé nebo vyznamné zlepsi.
Mozna rizika:

VDI se obvykle dobre snasi, nejcastéjSim nezddoucim Ucinkem byva prechodny pokles krevniho tlaku,
zvydeni tepové frekvence, vzacnéji buseni srdce (srdecni arytmie). Ridké jsou pobolivani bficha nebo
pocit na zvraceni. Mohou se objevit i bolesti hlavy, pocit mirné zavrati (nutno odlisit od pfiznak
lé¢ené poruchy vnitfniho ucha) a nespavost. Vzacna je kozni alergickd reakce. Popsané nezadouci
ucinky nejevi zavislost na davce. Velmi vzacné se mize projevit prudsi alergicka reakce s poklesem
krevniho tlaku, dusnosti, otoky i anafylakticky Sok, ktery vyzaduje okamzitou a intenzivni lékarskou
pomoc.

Ne zcela vyjimecnou pfi¢inou predcasného ukonceni vasodilatacni infuzni |écby muze byt ztrata
periferniho zilniho vstupu ("nemoznost napichnout zilu") nebo zanétliva komplikace v misté aplikace
infuze (zanét zil).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Podani stejnych nebo jinych preparatd se stejnym principem ucinku ve formé tablet (Usty).

Samotné podani preparatl, které priznivé ovliviuji poruchy sluchu jinym zplGsobem (kortikoidy,
nootropika aj.)

Hyperbaricka oxygenace (inhalace kysliku v pretlakové komore).

Upozornéni: vasodilatacni infuzni 1éCba poruch sluchu nema absolutni indikace. Podava se v pripadé,
Ze Ize predpokladat, Ze jeji efekt bude vyssi nez alternativni 1éCba pfi prijatelné mire rizika. Obvykle se
pro zvyseni ucinnosti soubézné nebo nasledné podava vice Iékd nebo lécebnych metod, nejen
vasodilatacni infuze. Jednou z Castych kontraindikaci (nelze podat) VDI je porucha krevni srazlivosti na
podkladé uzivani antikoagulacnich preparatd.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vasodilatacni infuze se podavaji na l0zku u hospitalizovaného pacienta nebo na IGzku mistnosti pro
ambulantni vasodilatacni 1éCbu u pacientl, ktefi nejsou hospitalizovani. Pfed podanim VDI musi
pacient prinést vyjadreni a souhlas registrujiciho praktického lékare ¢i internisty s moznosti podat tuto
lécbu. V pripade infekc¢niho onemocnéni (viréza, chfipka apod.) se VDI nepodavaji nebo se podavani
prerusi. Pred VDI je pacientovi zméren krevni tlak a tep. Trvani infuze je 90-120 minut (zavisi na davce
aplikované ucinné latky), ve specialnich pfipadech muize trvat i déle. Po skonceni infuze setrvava
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pacient jesté 30 minut na lGzku pripadné na kresle na oddéleni, je mu zméren opét tep a krevni tlak.
Vasodilatacni infuze se podavaji obvykle 10 za sebou jdoucich dnl (minimalni davka je obvykle 5
infuzi v 5 dnech). Ambulantni VDI se nepodavaji v sobotu, nedéli a o svatcich.

Standardni sloZeni vasodilatacni infuze: Gc¢inna latka vinpocetin. Slozeni infuze je 500 ml
fyziologického roztoku (0,9% roztok Na Cl) a 3 ampule Cavinton (vinpocetin 10 mg v 1 ampuli). Jako
prvni, inicialni infuze se podava pouze 1 ampule Cavinton v 250 ml fyziologického roztoku.

Vyjimecné pouzivanou alternativou k podani vinpocetinu je infuze pentoxifilinu (napf. ampule Trental
100 mg nebo 300 mg). Standardni davkovani 300 mg pentoxifilinu ve fyziologickém roztoku.
Pocatécni infuze obsahuje 100 mg pentoxifilinu. Trvani infuzi s pentoxyfylinem je delsi nez u
vinpocetinu, a to 60 minut na 100 mg pentoxifilinu, tedy u 300 mg pentoxifilinu 180 minut!

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

Vasodilatacni infUze se podavaji vétsinou celkové deset dni (1 infuze denné, vyjimecné 2 infuze za den,
rano a vecer). U nahlych a zavaznéjsich poruch sluchu a rizikovych pacientl se pacient hospitalizuje.
Hospitalizace trva minimalné 3-4 dny nebo celou dobu aplikace vasodilatacnich infuzi. U
hospitalizovanych pacientl je pracovni neschopnost samoziejmosti, u ambulantni |é¢by vyzadujeme
fyzicky klid pacienta, vylouceni jakéhokoli fyzického cvi¢eni, omezeni stresovych situaci, nadmérného
hluku, potfebny je dostatek spanku, vynechani alkoholu a cigaret. Pacient, ktery absolvuje ambulantné
VDI, by nemél fidit auto a obsluhovat stroje.

Dalsi potrebna lécba:
Po skonceni VDI pacient obvykle pokracuje v uzivani léCivych pripravk( ve formé tablet nebo v
pripadé, Ze porucha sluchu pretrvava, absolvovani hyperbarické terapie kyslikem.

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 radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V prfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

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

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

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, prijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka
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