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Onkologicka 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
PODAVANI CYTOSTATICKE LECBY/CHEMOTERAPIE

CYTOSTATIKUM / POUZITY KOMBINOVANY REZIM:

Cilem podavané lécby je zejména:

zabranéni navratu nadorového onemocnéni po predchazejici 16€bé (adjuvantni podani)

zmen3eni nadorového loziska a nasledné jeho odstranéni (neoadjuvantni podani)

zpomaleni / oddaleni progrese generalizovaného nadorového onemocnéni (paliativni podani)

kompletni zni¢eni nadorové populace (radikalni, kurativni podani)

udrzovaci podavani s cilem zamezit navratu ¢i jeho oddaleni po pfedchozi u¢inné 1é€bé (udrzovaci 1écba)

OOoOOdnd

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

Chemoterapie (Ié€ba cytostatiky) je 1éEba protinadorova. Tato terapie svym zasahem do bunééného cyklu brani
nadorové burice v dalSim déleni a tim ji ni€i. Tato IéCba neni pfesné cilena, proto poSkozuje/nici i zdravé buriky
(napf. v kostni dfeni a zazivacim traktu). Nitrozilni chemoterapie je podavana cyklicky a opakované, a to
nejéastéji v 2-4 tydennich intervalech, ale vzacnéji i v jinych intervalech, tabletové formy chemoterapie byvaji
podavany denné s rtzné dlouhymi periodami jejich pferuseni. Délka aplikace chemoterapie se liSi podle zaméru
léEby — pfi adjuvantnim &i neoadjuvantnim podani je vétSinou jasné definovana délka jeji aplikace, pfi paliativnim

Priprava prfed vykonem: v pfipadé nitroZilné aplikované |éCby zavedeni Zilniho pfistupu — tj. napichnuti
periferni zily, zavedeni zilniho portkateteru.

Postup pri vykonu: aplikace Iéku nitrozilné proti zvraceni / proti alergii / proti teploté, zvySena hydratace,
aplikace lékl nitrozilng, nitrosvalové &i podkozné nebo ve formé tablet, kontroly krevniho tlaku, pulsu,
monitorace pacienta.

Pribéh a péce po vykonu/pfipadna omezeni: pravidelné kontroly krevniho obrazu, ledvinnych a jaternich
funkci, modi, cukru v krvi, funkce §titné Zlazy, krevniho tlaku.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Mozné €asté komplikace a rizika jsou zejména:

e utlum krvetvorby (pokles poctu bilych a Eervenych krvinek, krevnich destiek), slizni¢ni reakce (afty, zanéty
sliznic), pachut v uUstech, suchost sliznic, zvySené slinéni, zazivaci obtize (nechutenstvi, paleni zahy,
nevolnost, zvraceni, prdjem), vypadavani vlasu (do¢asné), zmény nehtl, neurologické pfiznaky (brnéni
konletin, zmé&na kozni citlivosti, piskani v uSich, zhor8eni jemné motoriky), Utlum menstruaéniho cyklu di
tvorby spermii (vétSinou do€asny), alergicka reakce na podané léky, kozni projevy (vyrazka, kozni praskliny
na dlanich a ploskach, olupovani pokozky), chfipkové pfiznaky: Unava, bolesti hlavy, sval(, kloub(, teploty
(nékdy i s tfesavkou);

e kozni reakce v misté vpichu (zarudnuti, zatuhnuti, bolest), bolesti kloubl, sklon k fidnuti kosti, snizeni
funkce §titné zlazy, snizeni obranyschopnosti organismu, plicni fibréza, zhorseni funkce ledvin, selhani
ledvin, zhorSeni nalady, deprese, nespavost, zhorSeni laboratornich ukazatel(i (jaternich a ledvinnych testu,
iontd, kyselina mocova), vegetativni obtize (navaly), svédéni pochvy, nékdy i krvaceni z pochvy;

o retence tekutin s otoky, zvySené slzeni, zanét spojivek, hluboky zanét Zil, plicni embolie, teratogenni u€inky
(tj. riziko poSkozeni plodu, paklize by bylo cytostatikum podano téhotné Zené nebo i riziko pro plod pfi
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téhotenstvi budoucim, a to poskozenim vajiCek ¢&i spermii), riziko vzniku jiného typu nadorového
onemocnéni.

e Pro planované uzité cytostatikum ¢&i aplikovany rezim jako kombinace cytostatik jsou Casté a typické tyto
dal$i mozné nezadouci ucinky:

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e chirurgicka lé€ba, biologicka lé€ba, hormonalni IéCba

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané

zmény zdravotniho stavu téZ tdaje o zméndch zdravotni zptisobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: VétSina reziml chemoterapie je aplikovana ambulantné, pouze vybrané
chemoterapeutické rezimy (vétSinou ¢asové narocné) €i jiz znamé komplikace pfedchozi 1éCby ¢i pfedpokladané
komplikace Ié€by dle pouzitého rezimu vedou k hospitalizaci, a to vzdy jako konsensus pacienta a oSetfujiciho
lékare.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): Aplikace protinadorové Ié€by neznamena automaticky vznik pracovni neschopnosti,
nicméné je po dobu aktivni 1éCby, ktera je €asto Casové narona a nékdy doprovazena nezadoucimi Uc€inky,
doporucovana.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: Po dobu aktivni 1éEby ¢asto omezeni pracovnich aktivit,
koni¢kl a Ucasti na spoleCenské na ZzZivoté. Pro snizeni pozornosti a Unavu je omezeni €i zakaz fizeni
motorovych vozidel a obsluha motorovych i nemotorovych stroju.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti:

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

Doporuéujeme:

e omezeni pobytu na pfimém slunci, ochrana pokozky krémem s ochrannym faktorem 20 a vice, noSeni
pokryvky hlavy a oble€eni s dlouhym rukavem, omezeni zvySené fyzické aktivity, pravidelnou zivotospravu;

e vyvarovat se styku s nemocnymi lidmi, popf. pobytu ve velkém kolektivu lidi v dobé poklesu krevniho obrazu,
zvySeny pfijem tekutin, pravidelny dostate¢ny pfijem potravy;

e v pfipadé horecek, vyrazného zvraceni ¢i prajmu, vétSiho Ubytku na vaze, vyskytu vyrazky nutno neprodlené
kontaktovat oSetfujiciho Iékafe a pfijit na kontrolu;

e v pfipadé aplikace soubé&znych lékl proti alergii neni doporu¢ovano v den po aplikaci fizeni motorovych
i nemotorovych vozidel a obsluha motorovych stroji.

Prohlaseni 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 skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé&ebném postupu a vS8ech jeho
zménach, v€etné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékaie
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Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

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

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, v&etné& provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

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:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
8 [ T=T Lo = T o 4 1T o P

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........ooveiiiiiiiie e

" 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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