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Nemochnice Pisek, a.s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s poskytnutim zdravotnich sluzeb a provedenim zdravotnich vykonu

identifikacni Stitek

pacienta Pacient:

Druh vykonu: aplikace botulotoxinu

Informace pro pacienta:

Vazena pacientko, paciente,

bylo Vdm navrZeno provedeni vySe uvedeného zdravotniho vykonu. Pfed vlastnim vykonem s Vami
lékaf/ka hovofil/a o ucelu a moZnostech provedeni zakroku a seznamil/a Vas s moZnymi riziky a
komplikacemi planovaného vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dat k provedeni vykonu svij
souhlas.

Ugel, povaha, predpokladany p¥inos zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Botulotoxin A je v pfirodni podobé produktem Clostridium botulinum. V této pfirodni podobé je
oznacovan za jednu z nejjedovatéjsich substanci viibec. Avsak botulotoxin A, ktery je pouzivan

k 1é¢ebnym G&ellim, je vyrabén biotechnologickymi metodami a s ptivodnim , divokym“ toxinem ma
spole€nou jen strukturu. Je navdzan na tzv. nosic, latku, ktera umoziuje jeho skladovani, fedéni i
aplikaci. V podobé souéasnych preparati (Dysport, Botox) je pouZiti botulotoxinu zcela bezpeéné a
prakticky nemuiZe ohrozit Zivot pacienta. Krom bezpecénosti je dal$i vyhodou léku velkd G&innost.

Predpokladané dusledky a nasledky zdravotniho vykonu nebo sluzby:

Efekt botulotoxinu po aplikace do svalu nebo podkozné se neobjevuje ihned, ale v rozmezi 3 — 7 dnf,
takZe do této doby vyraznéjsi zlepSeni neocekavejte. Poté se vsak pIné rozvine lééebny efekt, ktery by
mél podle tize Vaseho onemocnéni trvat nejméné 8 — 12 tydn(, v mnoha pfipadech i znaéné déle.
Oba tyto Gdaje — den ndstupu efektu a trvani efektu — budou Vaseho Iékare velmi zajimat pfi kazdé
kontrole, takZe si je, prosim, dobfe zapamatujte nebo poznamenejte.

MozZna rizika spojena se zdravotnim vykonem nebo sluzbou:

Jako témér viechny Iéky i botulotoxin A mlze mit kromé hlavniho pozitivniho efektu i fadu
vedlejsich, nezadoucich efekt, které jsou vsak prechodné. Témito mohou byt:

1.Pfi aplikaci do oblasti obliceje — blefarospasmus, facialni hemispasmus: pokles o¢niho vitka nebo
nemoZznost zcela dovfit oko, dvojité vidéni, pokles Gstniho koutku na strané aplikace, velmi vzécné
porucha srozumitelnosti feci z oslabeni fecovych svald.




2.Pfi aplikace do hornich nebo dolnich kongetin — stav po cévni mozkové pfihodé, DMO: oslabeni
koncetiny jako takové, co? vede k jejimu pfechodnému funkénimu vypadku, oslabeni svalovych
skupin vyraznéjsi, nez je zadouci, co? vede k pfechodné ztraté jiz ziskanych dovednosti — zejména déti
s DMO.

3.Pfi aplikace do oblasti krku — cervikéIni dystonie: dysfagie — zhor3eni polykani hlavné tuZzsich soust a
tekutin, dystonie — zhoreny hlas, vétSinou chrapot, dysartrie — zhor3ena, neobratna fe¢, slabost
sijovych svalll — obtiZe pfi drZeni hlavy ve vzpfimené poloze, dyspnoe — zhor3eni dechu, pocit, Ze se
»,nemohu pIné nadechnout”, celkova Unavnost, nevykonnost, maldtnost.

Informace, zda existuje jind alternativa ¢i vice alternativ, kromé navriené zdravotni sluzby ¢i
vykonu, jaky je jejich mozny pfinos, disledky a rizika a pouéeni o moznosti volby:

Tento vykon je jedinou moznosti.

Informace o lééebném rezimu, preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodn3, pfipadné o potrebé
poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb:

V3echny popsané vedlejsi, nezadouci ucinky aplikace botulotoxinu se objevuji jen u cca 5% lééenych
pacientd a mohou byt jen velmi mirné, prakticky neobtéZujici, nebo vyraznéjsi, které jiZ pacienta
obtéZuji. V pfipadé, Ze se setkdte s nékterym z popsanych jevi a bude vam pfipadat obtéZujici,
nevahejte konzultovat ihned Vaseho oSetfujiciho neurologa na telefonu ¢islo 382 772 546.

Prohlasuji,
- Ze jsem byl/a poucen/a o svém préavu klast otdzky a svobodné se rozhodnout, zda s navrienou
zdravotni sluzbou ¢i zdravotnim vykonem souhlasim ¢i nikoli,

- Ze jsem lékaflim nezamlcel/a Zddné mné zndmé informace o mém zdravotnim stavu, které by mohly
nepfiznivé ovlivnit moji IéCbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prfenosné choroby,

- Ze jsem byl/a informovan/a, Ze svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mohu odvolat. Byl/a
jsem rovnéz poucen/a, Ze odvolani neni u¢inné, pokud jiz bylo zapodato provadéni vykonu, jeho?
preruseni mGze zplsobit vazné poskozeni mého zdravi nebo ohrozeni mého Zivota,

- Ze podanym informacim rozumim, nemam Zzadné dal$i otazky, ani nejasnosti, a vyslovuji svij
svobodny informovany souhlas s uvedenymi zdravotnimi sluzbami a vykony.

Soucasné vyslovuji souhlas s tim, aby byly provedeny i dalSi zde neuvedené zakroky, vykony a
poskytnuty dalsi zdravotni sluzby, bude-li to potfebné pro ochranu mého Zivota a zdravi a nebude-li
mozné vyzadat si dalsi dodate¢ny informovany souhlas. Beru na védomi, Ze provedenim zakroku, byt
na nalezité odborné Urovni, nemusi byt dosazeno predpokladaného vysledku.

Podpis pacienta (zakonného zastupce):.....ccevceverveienerirecercsrereers e

Pozndmky lékafe k rozhovoru s pacientem:

Podpis




