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Onkologie 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
OZAROVANI NADORU PROSTATY

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

o Nador prostaty.

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

Vazeny pane,

soucasti |éCby Vaseho onemocnéni je I€ékafské ozafovani oblasti malé panve, které by mélo trvat kolem 6 —
8 tydnl. Velikost ozafované oblasti je dana rozsahem Vaseho onemocnéni a charakterem Vasi [écby zarenim.
Lécba zafenim ma zamezit dalSimu nebo opétovnému rlistu Vaseho nadoru. Ke zni¢eni nadorovych bunék
se pouziva ionizujiciho zafeni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovacu.

Pfi prvni navstévé naseho oddéleni absolvujete zaméfeni (lokalizaci) na vypocetnim tomografu
(CT simulator). V kabince si odlozite dle instrukci radiologického asistenta a budete uloZeni na vySetfovaci stdl
za pouziti polohovacich pom(icek. Béhem celého ozafovani je velice dulezité standardni naplnéni mocového
méchyfe a konec€niku, coz jsou organy bezprostfedné v blizkosti ozafovaného pole. Prosime, fidte se
rezimovymi opatfenimi uvedenymi nize. Nasledné bude provedeno CT vySetfeni dutiny bfiSni a malé panve.
Snimky ziskané pfi tomto vySetfeni budou vyuzity k pfesnému naplanovani ozafovaného objemu a vypoctu
ozafovaciho planu. Po zhotoveni vySetfeni Vam na kGzi nakreslime znacky, které slouzi k nastaveni
pfi ozafovani. Tyto znacky si nesmyvejte. PFi jejich smazavani je obtahnéte ve stejném misté fixem. Na CT
simulatoru bude zhotovena fotografie Vaseho obli¢eje, ktera slouzi pouze k Vasi identifikaci na ozarovaci.

K zahajeni vlastniho ozafovani budete pozvan na ur€ity den a hodinu na pfisludny linearni urychlovac.
Prvni den Vam radiologicti asistenti stanovi €as, ve ktery pak budete pravidelné v kazdy vSedni den dochazet
na lécbu. Pfi prvnim ozafeni bude pfitomen lékaf, ktery zkontroluje Vasi ozafovaci polohu a vS8echny dulezité
parametry ozareni.

Pfed ozafenim budete pozvan do kabinky, kde si odlozite jako na CT simulatoru, pak budete vyzvan
do ozafovny, kde se polozite na ozafovaci stlil do stejné polohy a za pouziti stejnych polohovacich nebo
fixacnich pomucek jako pfi pfipravé k zareni. RadiologiCti asistenti nastavi ozafovaci stll s Vami tak,
aby se zaméfovaci lasery v ozafovné protinaly se znackami na kiizi. Poté prosim setrvejte v nastavené poloze.
Po odchodu asistent(l z ozafovny je zahajeno vlastni ozafovani, kterému bude pfedchazet kontrolni snimek Vasi
polohy na ozafovacim stole. Po celou dobu zafeni mizete volné dychat, v zadném pfipadé se vSak nehybejte.
V prubéhu ozafeni nebudete nic citit, nedejte se prosim rusit technickymi zvuky pfistroje. Po celou dobu,
kdy budete v ozafovné, Vas radiologicti asistenti sleduji pramyslovou kamerou a v pfipadé potfeby s Vami
mohou komunikovat. V pfipadé nutnosti Ize zafeni pferudit a radiologi¢ti asistenti za Vami ihned pfijdou
do ozafovny. Vlastni jedno ozafeni trva nékolik minut az nékolik desitek minut podle slozitosti ozafovaci
techniky. Délka, kterou stravite kazdy den v ozafovné, se muze liSit, protoze kromé denniho ozafeni se denné
kontroluje poloha prostaty, naplfi kone¢niku a mocového méchyre. K Vasi spravné pfipravé na ozafeni jsme
pripravili doporuceni, které najdete na konci tohoto informovaného souhlasu v kapitole ,Rezimova opatfeni pfi
ozarovani prostaty”. Po skonceni ozareni vyckejte pfichodu a pokynu radiologického asistenta.

Béhem lécby zafenim budete 1 x tydné kontrolovan Vasim oSetfujicim Iékafem na ozafovnach.

Soucasti onkologické 1éCby nékterych nadord prostaty byva také ovlivnéni hladiny nebo plsobeni muzskych
pohlavnich hormonl na burky prostaty (tzv. hormonalini terapie). Pfesny rozpis pokyny a event. 1€kt dostanete
od Va$eho o3etfujiciho Iékafe na ozafovnach.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Mezi Casné reakce, k nimz vétSinou dochazi od 3. tydne IéCby patfi zejména:

e Unava a slabost: mUze se vyskytnout nékolik hodin po ozafeni jako celkova télesna reakce a nejlepsi je
na chvili si odpocinout. PfiCinou Unavy muze byt i snizeny pocet ¢ervenych krvinek, proto svého Iékare
na pfipadnou unavu upozornéte.;

e prljem;

e Dbolestivé nuceni na stolici.
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Nékteré potize mohou pretrvavat dlouho, a za 3 mésice mohou pfejit do chronickych komplikaci. Jedna se
zejména o:
prijem;
bolestivé nuceni na stolici;
zvySeny odchod hlentd z koneéniku;
zhorSeni udrzeni stolice;
vyjimec€né krvaceni z konecniku nebo zuzeni stfeva;
Casté a bolestivé mocent;
omezeni kapacity mo¢ového méchyre;
zuzeni mocoveé trubice;
krvaceni do moce;
snizend odolnost k mo€ovym infekcim;
zhorSeni potence.

4, Alternativy zdravotniho vykonu:

e chirurgicky vykon,
e ,pozorné sledovani (j. bez lé€by, jen kontroly dle oSetfujiciho Iékare).

Podle nasich zjisténi jsou pro Vas tyto alternativy méné vhodné a jsou méné ucinné nez ozafovani.

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oc¢ekavané
zmény zdravotniho stavu tézZ iidaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: hospitalizace vétSinou neni nutna. Vykon lze provadét ambulantné.
O nutnosti hospitalizace rozhodne Vas oSetfujici Iékar a bude Vas o tom informovat.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): v pribéhu lécby trvajici 6-8tydnl a do Ustupu potizi (od 1 tydne do vétsSinou 4 tydnu)
muzete mit potize, které mohou ovlivnit Vasi schopnost pracovat. Poradte se se svym oSetfujicim lékafem o pro
Vas vhodném postupu.

Predpokladana omezeni v béZném zptsobu Zivota: v prabéhu IéEby trvajici 6 — 8 tydn(l a do Ustupu potizi (od 1
tydne do vétSinou 4 tydnl) mazete mit potize, které mohou ovlivnit Vasi obvyklou kazdodenni €innost. Poradte
se se svym oSetiujicim Iékafem o pro Vas vhodném postupu.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: v pfipadé vyskytu vedlejSich ucinku (viz vySe) mizete pocitit urcita
omezeni. Kontaktujte Vadeho o3etfujiciho Iékafe, ktery Vam doporuci vhodna opatfeni.

6. Udaje o lIé¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a udaje o poskytnuti dal$ich
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonu):

,Rezimova opatreni pfi ozafovani prostaty*
Nezadouci ucinky ozafovani Ize eliminovat velkou mérou dodrzovanim rezimovych opatfeni:

e k planovacimu CT se dostavte s vyprazdnénym kone€nikem a mirné napinénym mocovym méchyfem.
K vyprazdnéni kone&niku Ize pouZzit glycerinové Cipky (volné prodejné v lékarné). Mirné napinéného
mocového méchyfe dosahnete nejlépe takto: 30 — 45 minut pfed planovacim CT se pUljdete vymocit
aihned poté vypijete alespoi 500 ml tekutiny. Znovu se pak puljdete vymocit az po provedeni
planovaciho CT. Na planovaci CT neni nutné se dostavit nalaéno, proto se klidné doma pfed vySetfenim
najezte.

e napli modového méchyfe a vyprazdnéni koneéniku je stejné dulezité pfi kazdém ozafeni. Zadouci
naplné mo&ového méchyife dosahnete identickym postupem, jak je uvedeno vySe (tj. vymodenim se
30 — 45 minut pfed ozarenim a naslednym bezprostfednim vypitim 500 ml tekutiny). Vymocit se pujdete
opét az po ozareni. Pokud mate problém s pravidelnym vyprazdnovanim stolice, pouzijte v den
ozafovani rano glycerinovy Cipek.

o Doporuceny dietni rezim: je vhodné mit jedté pfed zahajenim pfipravy ozafeni pravidelny stravovaci
a pitny rezim, doporu€ujeme ho zah3jit minimalné 1 tyden pfed planovacim CT. Pfi pravidelném
stravovacim a pitném rezimu budete snadnéji pfedvidat ¢as a frekvenci stolice. Na ozafeni totiz budete
dochazet ve stejny vami zvoleny €as po celou dobu ozarovani, a takto Ize snadnégji dosahnout naseho
pozadavku na vyprazdnény koneénik. Vyvarujte se nadymavé stravy a dietnich chyb. Pokud to
neomezuji jiné vase zdravotni d(ivody, pijte az 2 litry tekutin denné.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zpusobem
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 Ié€ebném postupu a vSech jeho
zmeénach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vireiiiieiaane, NOd. e —————
Podpis a jmenovka lékaie

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném 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 provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo maj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prubéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zéakonného zéastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veSkeré
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 divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... |V NOd.
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: .......c.coooiiiiii Vztah K pacientovi: .........cooviii

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" 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 vek pacienta.
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