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Informovany souhlas pacienta s Ié€bou gamaglobuliny

Vas Iékaf Vam doporucil 1éEbu nitroZilnimi gamaglobuliny (lidskymi protilatkami) ¢i 1é¢bu
gamaglobuliny aplikovanymi injekéné do svalu (intramuskularné).

Aplikace je provadéna z duvodu nedostatecné tvorby vlastnich protilatek a snizeni obranyschopnosti
organismu. Ma zabranit nevratnému poskozeni Zivotné dulezitych organd. V souvislosti s podanim se mohou
vyskytnout nékteré nezadouci reakce. Nej¢astéji se jedna o kozni projevy (zarudnuti, svédéni kiize), bolesti
hlavy, bolesti bficha, kloubd, zrychleni dechu a tepu, zvySeni krevniho tlaku &i pfechodné zvySena teplota.
Zavazné reakce se vyskytuji u méné jak 1 % lé&enych nemocnych, jsou vratné a odeznivaji do nékolika hodin.
Ve vzacnych pfipadech mohou lidské gamaglobuliny zpusobit celkové kozni pfiznaky, stah pridusek, pokles
krevniho tlaku. Jedna se o pfiznaky vystupfiované alergické reakce (Soku).

V8echny tyto projevy je tfeba oznamit okamzité oSetfujicimu zdravotnimu personalu.

Nitrozilni gamaglobuliny jsou aplikovany v infuzich na stacionafi pod dohledem zdravotnického personalu

a pacient je propustén do domaciho prostfedi 30 minut po ukonCeni infuze ve stabilizovaném stavu bez
zdravotnich komplikaci.

PFi aplikaci gamaglobulinu do svalu setrva pacient preventivné v ¢ekarné po dobu 30 minut. Opusténi
zdravotnického zafizeni je mozné pouze tehdy, pokud je pacient ve stabilizovaném stavu bez zdravotnich
komplikaci.

Tato Ié€ebna metoda nema v souasné mediciné alternativu. Pokud jsou dodrzovana doporucena
bezpecnostni opatfeni pfi podani, nebyly zavazné Zivot ohroZujici komplikace u tohoto IéEebného postupu
zaznamenany.

Byla jsem srozumitelné seznamena/n s mam zdravotnim stavem a s jeho moznym vyvojem. Byl/a jsem poucen/a
se zasadami [éCby intravendznimi (intramuskularnimi) gamaglobuliny a byl/a jsem upozornéna na mozna rizika,
ktera jsou s podanim spojena. Byly mi zodpovézeny vSechny mé otazky, a to srozumitelné&, v€éetné vSech rizik €i
komplikaci.

Prohla8uiji, ze jsem Iékaflim nezamicel/a Zzadné udaje o svém zdravotnim stavu, mné& znamé, které by mohly
nepriznivé ovlivnit moji 1é€bu, €i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem lé¢by dne ................ |V hod.
Podpis zakonného zastupce Podpis pacienta/tky
(je-li treba)

Jmenovka a podpis Iékafe/fky

Hradec Kralové dne ........ccvvveiiiiiiiiiiiieninnnens Vitreererannnrennnes hod.



