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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
LEKARSKE OZAROVANI DITETE
1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdivodnéni/indikace):

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (0 jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

V ramci komplexni onkologické lécby je u Vaseho ditéte nyni nutna l1éCba Iékafskym zafenim (radioterapie),
ktera ma znicit vlastni nador, zamezit jeho Sifeni do okoli nebo zamezit jeho opétovnému ristu.

K tomu, abychom mohli do oblasti, kterou je potfeba ozafit, dodat nutnou davku zafeni a soucasné pokud
mozno co nejvice Setfit okolni tkanég, je nutno IéCbu zafenim peclivé pfipravit. Tato pfiprava je slozity proces,
na némz se podileji Iékaf, fyzik a radiologicti asistenti, a proto je Casové narocna.

Na zakladé informaci o velikosti pocate¢niho nadorového postizeni, prlibéhu onemocnéni béhem
chemoterapie a rozsahu chirurgického vykonu se nejprve pfipravi ozafovaci plan. Pfiprava k ozafovani se
provadi na CT simulatoru, kde Va$e dité ulozime do ozafovaci polohy. Aby poloha VaSeho ditéte byla béhem
celé doby ozafovani stejna, pouzivame fixacni pomucky, mizeme ulozit Vase dité do specialni vakuové matrace
nebo pfi zafeni v oblasti hlavy &i krku vyrobime z plastické hmoty masku, udrzujici hlavu v neménné poloze.
Nasledné provedeme CT vySetfeni pozadované oblasti. Po vySetfeni Vasemu ditéti nakreslime na kuzi
zaméfovaci znacky, které nam umozni ulozit dité pfi ozafovani vzdy do stejné polohy. Znacky prosim
nesmyvejte. Pfi jejich smazavani je obtahnéte ve stejném misté fixem. Na CT simulatoru bude zhotovena
fotografie obli¢eje Vaseho ditéte, ktera slouzi pouze k jeho identifikaci na ozafovadi.

Je dulezité, aby si déti zvykly na nové prostfedi a aby zaméfeni na CT simulatoru probéhlo bez problém.
Proto u menSich déti umoznujeme jednomu z rodi€u byt s ditétem pfimo ve vySetfovné, kde si rodi¢ musi
obléknout ochrannou zastéru. Béhem vlastniho ozafovani musi dité na ozafovné vydrzet samo. Je sledovano
kamerou, jejiz monitor je v ovladovné ozafovace. Ovladovna je s ozafovnou spojena i mikrofonem (mozno Cist
pohadky).

Malé déti, které nejsou schopny spoluprace, jsou pfipravovany k zafeni a ozafovany v celkové anestézii.

Ozarovani se provadi vétSinou 1 x denné od pondéli do patku po dobu nékolika tydnd. Na ozafovacim stole
v ozafovné bude VasSe dité leZet ve stejné poloze jako na CT simulatoru a b&éhem ozafovani nebude nic citit.
ZamérFovani na ozafovacim stole se provadi pomoci zelenych laserovych svétel, doporu€ujeme mit po tuto dobu
zaviené o€i. Pfed kazdym zafenim provadime kontrolni snimek. Vlastni ozafeni trvd pouze nékolik minut,
bé&hem néj je tfeba lezet na ozafovacim stole nehybné. Radiologicky asistent sleduje Vase dité po celou dobu
ozafovani na monitoru. V pfipadé potfeby Ize ozafovani pferusit. BEhem ozafovani bude Vase dité 1 x tydné
kontrolovano Vasim oS$etfujicim lékafem na ozafovnach, kontroly po skon&eni ozafovani probihaji na Klinice
détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.

3. Rizika zdravotniho vykonu:

Lécba zarenim pfinasi obvykle méné obtizi nez chemoterapie. Reakce na ozafovani je velmi individualni,
vétSinou celkové obtize nejsou, ale miize se objevit zejména mirna nevolnost &i slabost. Reakce po ozareni
organl se mohou vyskytnout pozdéji — vétSinou od 3. tydne IéCeni. Narlstaji postupné, trvaji do konce lécby
zarfenim, k jejich zklidnéni dochazi po jejim skonceni a v pribéhu 4 — 6 tydnu obtiZze odezni.

Mezi obvyklé akutni reakce na zafeni patfi zejména:

e zCervenani az syté zrudnuti kGze, provazené otokem, bolestivosti, tvorbou puchyfl a mokvanim
(zejména pfi ozafovani v oblasti hlavy a krku a koncetin), kozni reakce je velmi zavisla na celkové davce
zareni a technice ozarovani;

e pfiozafovani v oblasti bficha snizeni pfijmu potravy, nevolnost, zvraceni;

e pfi ozafovani v oblasti bficha a malé panve ¢astéjsi ¢i prdjmovita stolice, ¢astéjsi moceni.

Pozdnim komplikacim se snazime pfedchazet dodrzovanim limitd davek zafeni na zdravé organy v okoli
ozafovaného loziska, zejména na oblast michy, ledvin, jater, plic, o¢i, o€nich nervd, ristovych kostnich

chrupavek. Po vypocltu ozafovaciho planu Vas budeme podrobné informovat o davkach na rizikové organy
a 0 moznych komplikaci z nich plynoucich.
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4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e Nejsou.

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 o¢ekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zptsobilosti:

e Zavisi na zakladnim onkologickém onemocnéni.

Predpokladana doba hospitalizace: zavisi na celkovém zdravotnim stavu VaSeho ditéte, jeho moznosti
spoluprace a na vzdalenosti bydlisté. Pro viastni IéEbu zafenim neni hospitalizace nutna.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): po celou dobu zareni neni vhodné dochazet do skoly €i kolektivniho zafizeni z divodu
snizené imunity ditéte, a proto vétsi nachylnosti k infekénim chorobam. Lécba zarenim je rlizna pro razné typy
nadorl — od 2 do 7 tydn(.

Predpokladana omezeni v béZném zpusobu Zivota: zavisi na celkovém zdravotnim stavu.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: u onemocnéni Vaseho ditéte jsou mozné; v podrobnostech budete
informovani Vasim oSetfujicim Iékafem.

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

e Komezeni reakce na ozafované kizi nedoporuujeme zafenou oblast myt mydlem, tfit ruénikem,
pouzivat parfémovana télova mléka, vystavovat kGzi slunéni, masazi, nosit tésné pradlo (hlavné
z umélych vlaken).

o K oSetfeni kozni reakce jsou vhodné masti nebo gely s panthenolem (Calcium panthothenicum mast,
Bepanthene mast, Panthenol mast ¢i gel), k oSetfeni mokvavé Flamigel.

e Doporucujeme pit dostate€né mnozstvi nedrazdivych tekutin a volit pestrou stravu s dostatkem vitamina.

e Po skonceni terapie bude Vase dité pravidelné sledovano na Klinice détské hematologie a onkologie 2.
LF UK a FN Motol a budou mu provadéna kontrolni vySetfeni dle standardnich postupu.

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze 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 v8ech jeho
zménach, v€etné& upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zdkonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Vireoeeeiiiennnn NOd.
Podpis a jmenovka lékaie

Prohldaseni 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 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 vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Sou€asné také prohladuji, Ze jsem Iékafi sdéli/a vS8echny 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.
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Pro zékonného zéstupce 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 divod jejich
neposkytnuti:

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

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

Datum narozeni: ..o Vztah K pacientovi: .........ooveiiiiii e

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 vék pacienta.
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