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Jméno pacienta: Cislo pojisténce:

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

s podanim infuze vitaminu C

Byl/a jsem informovan/a o nutnosti dodrzeni rezimovych opatfeni po aplikaci infuze (dodrzim pitny
rezim po dobu minimalné 48 hodin, tj. minimalné 2l tekutin kromé kavy a ¢aje, zakaz konzumace
¢okolady a nékterych druht zeleniny (rebarbora, ¢ervena fepa, listova zelenina).

Jsem si védom/a, ze Infuze vitaminu C nevi vhodna pro pacienty s porusenou funkci ledvin,
oxalatovymi kameny, té€hotné nebo kojici matky, u anémii, u nemocnych trpicich nadmérnym
ukladanim Zeleza v téle, osob podstupujicich chemoterapii ¢i radioterapii a pfi uzivani nékterych 1éku
(Iéky na fedéni krve, moCopudné léky).

e nemoci ledvin ano/ne
e mocové kameny ano/ne
e prujmy (v sou¢asné dobé) ano/ne
o alergie na léky ano/ne
JAKE e
. téhotenstvi ano/ne

KOJIM/NEKOJIM

UzZIvam tyto EKY: .o s

Infuze vitaminu C nevyvolava alergické reakce, nebot vitamin C je nezbytny pro Zivot jedince. Aplikaci
mohou podstoupit i jedinci trpici alergii na citrusové plody. NeZadouci reakce mohou byt vyvolany
konzervaénimi latkami a stabilizatory. Event. reakce vznikaji z pfecitlivélosti, projevuji se palenim
v misté aplikace, kratkodobou poruchou krevniho obéhu (mdloby). V pfipadé potizi ihned informujte
sestru. Po skonéeni a odstranéni infuze zlstante minimalné v3ak jesté 5 minut sedét, stlaujte misto
vpichu. Nezapomerite dostate¢né pit.

Infuze vitaminu C maze ovlivnit nékteré vysledky — jako méfeni glykémie, hladina kyseliny mocoveé,
kreatininu a anorganického fosfatu v moci, muze dojit i k faleSné pozitivité testu na okultni krvaceni.
Za dostateénou dobu pro méreni téchto diagnostickych testl je povazovan 24hodinovy interval po
infuzi.

Potvrzuji, ze jsem byl(a) seznamena lékafem ..o se
zasadami infuzni terapie vitaminem C, byl(a) jsem upozornén(a) na mozna rizika, ktera jsou
s léébou spojena, mohl(a) jsem klast doplnujici dotazy, pouéeni jsem porozumél(a). Souhlasim
s touto lécbou.

Podpisy: Pacient Datum...................

Zakonny zastupCe .iiiiii Datum...................

Lékalf Datum....................
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