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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 KONECNIKU (RADIOTERAPIE NADORU REKTA)

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

e Zhoubny nador konecniku.

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

Vazena pani, vazeny pane,

soucasti IéCby Vaseho onemocnéni je Iékafské ozafovani. Jeho cilem je samostatné &i v kombinaci
s cytostatickou terapii vylé€it nadorové onemocnéni, zmensSit rozsah onemocnéni pfed operaci, zabranit jeho
opétovnému vzniku nebo dalSimu ristu. Velikost ozafované oblasti a délka ozafovani je dana rozsahem
a charakterem VaSeho onemocnéni. O typu Vasi [éCby, rozsahu ozafovani a o pfesném Casovém
harmonogramu Vas pou€i V&S lékaf na ozafovnach. Ke zni¢eni nadorovych bunék se pouziva ionizujiciho
zéareni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovacu.

Pfi prvni navstévé naseho oddéleni absolvujete zaméfeni (lokalizaci) na vypocetnim tomografu
(CT simulator). Na toto vySetfeni a stejné tak k vlastnimu ozafovani byste méla mit naplnény mocovy méchyr
a vyprazdnény konecnik.

V kabince si odlozite dle instrukci radiologického asistenta a budete uloZeni na vySetfovaci stlll za pouziti
polohovacich pomucek. Nasledné bude provedeno CT vysSetfeni 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 kuzi 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 obliCeje, ktera slouzi pouze k Vasi identifikaci na ozafovadi.

K zahajeni vlastniho ozafovani budete pozvan/a na ur€ity den a hodinu na pfislusny 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 vSechny dulezité
parametry ozareni.

Pfed ozafenim budete pozvan/a do kabinky, kde si odlozite jako na CT simulatoru, pak budete vyzvan/a
do ozafovny, kde se polozite na ozafovaci stll do stejné polohy a za pouziti stejnych polohovacich pomucek
jako pfi pfipravé k zafeni. Radiologicti asistenti nastavi ozafovaci stdl s Vami tak, aby se zaméfovaci lasery
v ozafovné protinaly se znackami na kuzi. Poté prosim setrvejte v nastavené poloze. Po odchodu asistentl
z ozafovny je zahdjeno vlastni ozafovani, kterému bude pFfedchazet kontrolni snimek Vasi polohy na
ozafovacim stole. Po celou dobu zafeni muzete volné dychat, v Zzadném pfipadé se vSak nehybejte. V pribéhu
ozafeni nebudete nic citit, nedejte se prosim rusit technickymi zvuky pfistroje. Po celou dobu, kdy budete
v ozafovné, Vas radiologiCti asistenti sleduji primyslovou kamerou a v pfipadé potfeby s Vami mohou
komunikovat. V pfipadé nutnosti Ize zafeni prerusit a radiologicti asistenti za Vami ihned pfijdou do ozafovny.
Vlastni jedno ozafeni trva nékolik minut az nékolik desitek minut podle slozitosti ozafovaci techniky. Po skonceni
ozareni vyCkejte pfichodu a pokynu radiologického asistenta.

Béhem IéCby zafenim budete 1x tydné kontrolovan/a VasSim oSetfujicim Iékafem na ozafovnach, pravidelné
budete mit provadénu kontrolu krevniho obrazu, eventualné podrobnéjsi rozbor krve dle rozhodnuti Iékafe.

V pfipadé Ze ozafeni absolvujete pfedoperainé, €asto se kombinuje s podavanim chemoterapie, ktera
zvySuje UCinky zafeni. NejCastéji se jedna o tabletovou formu Iékl, které se uzivaji v pribéhu celé doby
ozarovani véetné sobot a nedéli, nebo se muze jednat o infuzni podani chemoterapie (to znamena podani do
zily) na stacionafi nebo na nasem luzkovém oddéleni. O zpusobu podani Vas bude informovat Vas oSettujici
lékar.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

Mezi €asné reakce, k nimz vétSinou dochazi od konce 2. tydne €i zacatku 3. tydne ozafovani, patfi zejména:
- Unava a slabost: muze se vyskytnout nékolik hodin po ozafeni jako celkova télesna reakce, pficinou
v8ak m(ize byt i snizeny pocet Eervenych krvinek, proto svého lékafe na pfipadnou Unavu upozornéte;
- nevolnost;
- nechutenstvi;
- bolesti bficha, bolestiva defekace;
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- prajem;

- zvySeny odchod hlenu z konecniku;

- v krajném pfipadé tzv. ileosni stav (stfevni neprichodnost);

- Casté a bolestivé moceni — nebo paleni a fezani u moceni;

- pfi kombinované lécbé se systémovou Iécbou kozni reakce kolem koneéniku (zarudnuti, svédéni, nékdy

az mokvani klze).

Casna reakce na zafeni odezniva b&hem 2 — 4 tydn(i po skon&eni ozafovani, ale nékteré symptomy mohou
pretrvavat i nékolik mésicu.

Za 3 — 6 mésicl muze dojit k tzv. pozdnim poradiaénim reakcim, mezi které patfi zejména:

- chronické prGjmy, imperativni nuceni na stolici;

- krvéaceni z konec¢niku;

- zhordeni udrzeni stolice;

- omezeni kapacity moCového méchyie;

- snizena odolnost k mo¢ovym infekcim.

4, Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou.

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 oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zménach zdravotni zptsobilosti:

e Mozné omezeni obvyklého zplsobu Zivota je dano Vasim celkovym stavem, rozsahem onkologického
onemocnéni, typem operaéniho vykonu a chronickymi komplikacemi po ozafeni, pokud vzniknou.

Predpokladana doba hospitalizace: zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta, IéCbu lze absolvovat i
ambulantné, obvykla délka ozafovani je 1 az 5 tydna.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium):. zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta, vedlejSich ucincich, délky celé
onkologické lé¢by a vysledcich lécby.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: vyplyvaji z vedlejSich Gc€ink( 1éCby a zavisi na zdravotnim
stavu pacienta.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: nelze vylouCit zmény zdravotni zpUsobilosti zplsobené vedlejSimi
ucinky Ié€by a vlastnim onemocnénim.

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

Doporuéujeme klidovy reZzim s dostate€nym pobytem na €erstvém vzduchu, ne v8ak na pfimém slunci.

Béhem léCby je dullezité dodrzovat spravnou zivotospravu, to znamena nekoufit, nepit alkohol, jist pestrou
a rozmanitou stravu spiSe v malych davkach 5 — 6 x denné dostatecné bohatou na energii, bilkoviny, vitaminy,
mineraly a stopové prvky. Vhodné je také vyloucit ¢i omezit tuénd a smazena jidla, dale pak drazdiva
a nadymava jidla (kofenéna jidla, okurky, zeli, kapusta, kvétak, paprika, vSechny druhy lusténin, celozrnné
pecCivo atd.). Doporuceno je vyhybat se imunologicky rizikovym potravinam (syrové mléko, mlééné vyrobky
s zivymi kulturami, plisfiové syry, uzeniny a syrové maso, syrova vejce atd.). Ovoce a zeleninu pfed jidlem dobfe
umyjte, nejlépe oloupejte (nevhodné jsou vSechny druhy nezralého ovoce, zelenina nadymava, syrova
a sterilovand). Dbejte na pravidelny a dostate&ny pitny reZim (voda, ¢aje, mléko, mineralky, polévky).

Odév by nemél nikde tlacit, obzvlasté ne v ozafované oblasti. Neni vhodné, aby ozafovana klize pfichazela
do styku s umélohmotnymi textilnimi latkami a aby na ni byl aplikovan parfém — to by mohlo vést ke zvySenému
podrazdéni a tim zhorSeni kozni reakce. Kizi neSkrabejte, ani nepotirejte pudrem, naopak je vhodné
oplachovani kuze a mirné promastovani kize nedrazdivym krémem ¢&i masti po ozareni.

Pfed ozarenim by kize méla byt Cista a sucha — promasténi krémem pred ozarenim by mohlo zvysit kozni
reakci. Nelepte na ozafovanou kUzi naplasti. Sprchovani ¢i myti vodou z vodovodu je nezavadné, z mydel &i
sprchovych gelll jsou vhodné nedrazdivé neparfémované vyrobky, béhem zafeni a do zhojeni kozni reakce
nejsou vhodné sedaci koupele, doporucujeme sprchovani, nevhodné je koupani, saunovani.

Po skonceni terapie budete pravidelné sledovan/a a budou Vam provadéna kontrolni vySetfeni dle
standardnich postupu.
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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 skuteénostech, o navrzeném individualnim lé€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 vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
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 prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, 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: ..........oooiiiiii

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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