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Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika) klienta
s |éébou specifickou alergenovou imunoterapii, podkozni aplikace (s.c.)

Pacient — Rodné cislo (Cislo
jméno a pfijmeni: pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné cislo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce Rodné
(opatrovnika): Cislo:

Nazev vykonu

Lécba specifickou alergenovou imunoterapii, podkozni aplikace (s.c.)

Ugel vykonu

Vazeni rodicCe,

protoZze se jako svépravni jedinci podilite na diagnostickém a léCebném postupu navrzeném
u Vaseho ditéte, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovani.

Po zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu VaSeho ditéte byla lékafem doporuena I|éCba
nazyvana specifickd alergenovd imunoterapie (jiné nazvy: SAIT, alergenova vakcinace,
hyposenzibilizace, desenzibilizace). Byla zvolena podkozni forma aplikace (jiné nazvy: subkutanni,
s.c.). Jedna se o lé¢bu dlouhodobou. Pro jeji uspésSnost je nutna uzka spoluprace s lékafem.

Co je alergen?

Alergen je latka, ktera je schopna vyvolat u vnimavého jedince patologickou (alergickou) imunitni
reakci — alergii. Alergenem muze byt latka pfitomna napf. v pylu rostlin, sekretech zvifat (roztocu,
psa, kocky), potravinach nebo Iécich.

Duvod (indikace) specifické alergenové imunoterapie:

jedinou pfi¢innou (kauzalni) terapeutickou moznosti ovlivnéni alergického onemocnéni je specificka
alergenova imunoterapie. V sou¢asné dobé neni znama jina pficinna lécba alergického onemocnéni.
Cil terapie:

zmirnéni zavaznosti onemocnéni, zlepSeni kvality zivota a omezeni farmakoterapie.

Povaha vykonu

Rezim pacienta pred vykonem.
Pro bezpecnost IéCby je nutné pred injekCni aplikaci alergenu oznamit:

- planovana nebo prodélana ockovani,
- pfipadnou pozdni reakci po pfedchozim injekénim podani alergenu (vyraznou a pretrvavajici
reakci v misté podani alergenu, zhorSeni nebo novy vznik alergickych obtiZi u Vaseho ditéte),

- jakoukoli zménu zdravotniho stavu ditéte, i kdyZ nesouvisi s vlastnim alergickym onemocnénim
(infek&ni onemocnéni, nové vzniklé zdravotni obtize, nové uzivané léky).
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Princip a postup provadéni specifické alergenové imunoterapie.

Lécba spociva v injekénim podavani pfesné stanovenych davek alergenu, na ktery je VaSe dité
precitlivélé, v pfesné stanovenych intervalech. Alergen je podavan podkozné, aplikace je témér
nebolestiva. V Uvodni fazi IéCby se zvySuje davka a koncentrace alergenu az do davky udrZovaci,
ktera je pak opakované podavana (obvykle v intervalu 4 tydn() nejméné po dobu 3 let, coz je
minimalni doba nutna k dosazeni dlouhodobého IéCebného uUcinku. LéCebny alergen je upraven tak,
aby u Vadeho ditéte nevyvolaval Zadné vyraznéjsi obtize, naopak, uspésna léCba vede obvykle jiz po
prvnim roce ke zmirnéni alergickych pfiznak(. Doporu¢ovana celkova doba IéCby je 5 let.

Rezim pacienta po provedeni vykonu.

Po podani injekéniho alergenu je nezbytné nutné, aby VaSe dité setrvalo 30 minut v klidu pod
lékafskym dohledem. Pfipadné obtize po aplikaci alergenu (svédéni pokozky, kopfivka, kychani,
vodnata ryma, svédéni spojivek, kasel, dusnost, pocit slabosti apod.) je nutné neprodlené ohlasit.
V den podani injekéniho alergenu se dité musi vyvarovat vyraznéjsi fyzické zatéze a sprchovani
horkou vodou.

Pro uspésny prabéh lécby doporuujeme dodrzovat Iékafem stanovené intervaly podavani alergenu.
V pfipadé odkladu planovaného terminu (napf. pro akutni onemocnéni Vaseho ditéte) se prosim
domluvte o dal§im postupu s oSetfujicim Iékafem.

Predpokladany prospéch vykonu

Postupné navozeni tolerance organizmu vici alergenu, které se projevi vymizenim pfiznaku
charakteristickych pro alergicka onemocnéni (ryma, kasel, svédéni oci).

Alternativa vykonu
Specificka alergenova imunoterapie, sublingualni (tj. podavani alergenu v kapkach pod jazyk).

Mozna rizika zvoleného vykonu

Mozné komplikace a rizika specifické alergenové imunoterapie.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o latku, na kterou je Vase dité alergické, nelze ani pfi spravném
postupu zcela vylougit vyvolani nezadouci reakce. VétSinou je jen mirné intenzity a neni dlivodem
k obavam ani ukonceni dlouhodobé léCby. Nej¢astéjSi je mistni zdufeni, zarudnuti a bolestivost
v misté vpichu, ktera vznikla bud ¢asné béhem nékolika minut po aplikaci vakciny nebo s odstupem
nékolika hodin a muze pretrvavat nékolik dni. Vétsi mistni reakce je divodem ke snizeni podavané
davky. SpiSe vyjimeCné dochazi po aplikaci vakciny k provokaci alergickych obtizi (napf. rymy,
zanétu spojivek, bronchialniho astmatu, kopfivky) a zcela ojedinéle byla pozorovana zavazna celkova
(Sokova) reakce s nutnosti akutniho o3etfeni a nasledné hospitalizace.

Nasledky vvkonu
Zadné

Souhlas:

pozn. Vasi odpovéd’ zakrouzkujte:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu u osoby, jiz jsem
zakonnym zastupcem (opatrovnikem), provadénych ve Fakultni nemocnici Olomouc, ze | ANO = NE
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozZné nebo
ocCekavané zmeény zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti osoby, jiz jsem
zakonnym zastupcem (opatrovnikem).

ANO : NE

Byl(a) jsem informovan(a) o léCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou
vhodna u osoby, jiZ jsem zakonnym z&stupcem (opatrovnikem), o provedeni kontrolnich | ANO = NE
zdravotnich vykona.
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VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny
a vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi
byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.

ANO

NE

Po vyse uvedeném seznameni prohlasuiji:

Prohlasuiji, ze mi byl nalezité objasnén duvod, pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna
rizika a komplikace planovaného vykonu a dale zplUsob jeho provedeni a mozné
alternativy. Mél(a) jsem moznost zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu
k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a).
S provedenim vy8e uvedeného vykonu u osoby svého ditéte souhlasim.

ANO

NE

-Zze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu. V pfipadé vyskytu
neoCekavanych komplikaci souhlasim i s provedenim vSech dalSich zakrokd nutnych
k zachrané Zivota nebo zdravi osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem).

ANO

NE

- Ze jsem lékaflim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu osoby, jiz
jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem), jez by mohly nepfiznivé ovlivnit jeji 1éCbu Ci
ohrozit jeji okoli, zejména rozsSifenim pfenosné choroby.

ANO

NE

-2e v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc...)
osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem) na potfebna vysetfeni k vylouceni
zejména prenosné choroby.

ANO

NE

Datum: Hodina Podpis zakonného zastupce nebo opatrovnika

Jméno a prijmeni Iékafe, ktery podal informaci Podpis Iékafe, ktery podal informaci
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