IS s celotélovym ozafovanim NLPP_IS_2166_0651ab-3

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
CELOTELOVE OZAROVANI

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

[1  Akutni lymfaticka (myeloblasticka) leukémie.
[1 Chronicka myeloblasticka leukémie.

[1 Aplasticka anémie.

[1 Myelodysplasticky syndrom.

[1 Maligni lymfom.

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

Pfrichazite k naplanovani |écby celotélovym I|ékafskym ozafenim, které je soulasti pripravné lécby
hematologického onemocnéni pfed transplantaci kostni diené. Timto ozafenim spolu s chemoterapii se znici
nemocna kostni dfen, aby mohla byt nahrazena novou dfeni od zdravého darce. Nutna davka zafeni se podava
béhem 3 po sobé jdoucich dni, kazdy den 2 ozafeni v rozmezi 6 hodin. Ke zni¢eni nadorovych bunék se
pouziva ionizujici zafeni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovaca.

Planovani celotélového ozafeni probiha ve dvou sezenich jeden tyden pfed zahdjenim vlastniho zafeni,
a to nasledujicim zplsobem:

1) Priprava: Na ozafovné jste (Vase dité) ulozen do ozafovaciho lGZka, radiologi¢ti asistenti Vas (Vase
dité) srovnaji do ozafova ci polohy a dojde k vytvarovani vakuové fixacni matrace. Nasledné jsou
zakresleny zamérovaci znacky na bfiSe a hrudniku a body pro umisténi dozimetrl (umoznujicich méfeni
davky béhem radioterapie). Radiologicky asistent provede vyméfeni parametri (vzdalenosti) potfebnych
pro naplanovani celotélového ozafovani. V poloze na z&dech i na bfiSe se zhotovi snimky, které
potfebujeme pro pfipravu individualnich vykryvacich plicnich blokl. Tyto bloky snizi davku ozarfeni na
plice zhruba o "4 (pfi ozafeni plic plnou davkou by doslo ke vzniku zavaznych komplikaci).

2) Kontrola plicnich blokd: Probiha vétSinou druhy den. Na linearnim urychlovaci v ozafovacim [0zku
a fixatni vakuové podlozce zkontrolujeme umisténi a tvar plicnich bloku.

Vlastni ozafeni se uskutec¢niuje obvykle ve dnech pondéli az stfeda nebo stfeda az patek. Pfi ozarovani
lezite (VaSe dité) v ozafovacim lGzku a hlavice ozafovace se nad Vami (Vasim ditétem) pomalu pohybuje, pak
totéz prob&hne i v poloze na bfiSe. Jedna davka zafeni trva 15 — 20 minut. Vlastni ozafovani nevnimate, pouze

slySite chod ozafovace. Po dobu ozafovani mate na téle v 8 bodech umistény dosimetry (méfiCe davky), kterymi
hodnotime davku zéafeni.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

o Celotélové ozareni vyvolava zejména celkové nevolnosti, prdjmy, mize zvysit té€lesnou teplotu. Proto na
hematologickém oddéleni dostavate (Vase dité) fadu podpurnych Iékd k omezeni téchto nezadoucich
ucinkd, zejména léky proti zvraceni.

e Jako chronicky nasledek celotélového ozarfeni se mlize vyskytnout Sedy zakal o¢ni ¢oCky spojeny se
zhor8enim zraku. Tato komplikace je vylécditelnd ocni operaci (nahradou oéni CocCky). K dalSim
chronickym komplikacim patfi zejména poruchy plodnosti, snizena obranyschopnost, snizena ¢innost
Stitné Zlazy, moznost vzniku druhotnych zhoubnych nadora.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Nejsou.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané

zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

e V dlsledku zni¢eni kostni dfené je nutno po podani kostni dfené darce po dobu, nez dojde k jejimu
pfihojeni, pobyvat ve sterilnim stanu — viz Pouéeni o pribéhu transplantace kostni dfené.
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Predpokladanéa doba hospitalizace: celotélové ozafeni probiha pouze 3 dny (+ tyden pfedem dvoudenni pfiprava
k ozafeni), lé¢bu je nutno provadét za hospitalizace. Celkova doba hospitalizace je dana pak dalSi
hematologickou Ié€bou pfi transplantaci kostni dfené.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonévat své studium): mésice az roky.

Predpokladana omezeni v bézném zpisobu Zivota: |éCba celotélovym ozafenim a podavanim chemoterapie
pfed transplantaci kostni dfené niCi jakoukoli obranyschopnost pacienta k infekénim onemocnénim, proto je
nutno pfedchazet riziku vzniku nakazlivych onemocnéni a chranit se kontaktu s infikovanymi osobami.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: jsou mozné, zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta.

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

o Viz rezimni opatfeni Transplantacni jednotky Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN
Motol, event. z dalSich referujicich pracovist.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostateném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skuteCnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpusobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. s
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného 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 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, pfipadné s pouZitim uvedené anestezie
(sedace), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mfj
Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znédmé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny pribéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané léky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

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

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohladuji, 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...... Ve, hod. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: .......coeiiiiiiii i Vztah K pacientovi: .c.cco.ovvoiiii 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 vek pacienta.
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