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Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203

FN MOTOL

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
ONKOLOGICKA LECBA

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):

Onemocnéni, které bylo zjisténo, ma nadorovou povahu

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

Vzhledem k povaze a rozsahu onemocnéni je v sou¢asné dobé nejvhodnéjsim Ié€ebnym postupem:

o Lécba cytostatiky — chemoterapie

o Lécba zarfenim — aktinoterapie, iradiace
o Hormonalni Ié¢ba

o Imunoterapie

o Biologicka Ié¢ba

o Lécba bolesti a podplrna péce

Cilem IéCby je:
o zabranéni navratu nddorového onemocnéni po pfedchazejici IéCbé
o vyléceni
o zabranéni dalSiho postupu choroby, resp. jeji zpomaleni

o zmirnéni pfiznak( choroby

3. Rizika zdravotniho vykonu:

e Odmitnuti doporu€ené lécby podstatné zvySuje riziko navratu onkologického onemocnéni nebo jeho
dal$iho postupu a rustu.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

5. Udaje o mozZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo ocekadvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: VétSina léCebnych modalit je aplikovana ambulantn&, pouze vybrané
IéCebné Ukony & komplikace 1éCby vedou k hospitalizaci, a to vzdy jako konsensus pacienta a oSetfujiciho
lekare

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): Aplikace protinddorové Ié€by neznamena automaticky vznik pracovni neschopnosti,
nicméné je po dobu aktivni l1éCby, ktera je asto ¢asové narotna a nékdy doprovazena nezadoucimi ucinky,
doporu€ovana

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: Po dobu aktivni 1éCby €asto omezeni pracovnich aktivit,
koni¢k( a ucasti na spoleCenském Zivoté. Casto byva pro snizeni pozornosti a iUnavu omezeni &i zakaz fizeni
motorovych vozidel a obsluha motorovych i nemotorovych stroju.
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Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti:

6. Udaje o Iéebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a idaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

K nékterym predepisovanym lékiim muze byt v Iékarnach vybiran doplatek, jehoz konkrétni vysi nem(ize
lékaF ani znat, ani ovlivnit.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o veskerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... AV NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostateéném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a poudeni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s navrzenou onkologickou
Iécbou, véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo muj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, Ze jsem lékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh lé¢by (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Souhlasim s tim, Zze udaje o mé nemoci a Ié€bé/o nemoci a IéEbé osoby mnou zastupované, jakoz
i nékteré osobni Udaje jako je datum narozeni, pohlavi a idaje o zdravotnim stavu mé osoby/osoby mnou
zastupované mohou byt vyuzity k akademickym studiim pro védecké ucely.

O Ano O Ne

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze
vesSkeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient
pfiméfené rozumoveé a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se duvod
Jejich neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... Ve, hod. L pprTrroY
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0= o T= T o 1] £ 1= T

Datum narozeni: ........ccooviiiiiiiii e Vztah K pacientovi: .......cooviiiiiii

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje
obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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