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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 DELOHY ANEBO VAJECNIKU

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

[1 Karcinom délozniho Gipku.
[1 Karcinom délohy.
[1 Karcinom vajecniku.

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

soucasti léCby VaSeho onemocnéni je lékaiské ozafovani. Ke zniCeni nadorovych bunék se pouziva
ionizujiciho zafeni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovacu.

Velikost ozafované oblasti a délka ozafovani je dana rozsahem a charakterem Vaseho onemocnéni.
Budete IéCena bud pouze zevnim ozafovanim, nebo kombinaci zevniho a vnitfniho (brachyterapie) zareni,
v nékterych pfipadech jesté se souCasnym podanim systémové lécby (chemoterapie).

O typu Vasi lé¢by, rozsahu ozafovani a o pfesném ¢asovém harmonogramu Vas pouci Vas oSetfujici Iékar
na ozafovnach.

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 ulozena na vySetfovaci stll za pouziti
polohovacich pomucek. Nasledné bude provedeno CT vySetfeni bficha a malé panve. Snimky ziskané pfi tomto
vySetfeni budou vyuzity k pfesnému naplanovani ozafovaného objemu a vypocCtu ozafovaciho planu.
Po zhotoveni vySetfeni Vam na kazi nakreslime znacky, které slouzi k nastaveni pfi ozafovani. Tyto znacky si
nesmyvejte. Pfi jejich smazavani je obtdhnéte ve stejném misté fixem. Na CT simulatoru bude zhotovena
fotografie Vadeho obliCeje, ktera slouzi pouze k Vasi identifikaci na ozafovadi.

K zahajeni vlastniho ozafovani budete pozvana na urlity den a hodinu na pfislusny linearni urychlovag.
Prvni den Vam radiologicti asistenti uréi Cas, ve ktery pak budete pravidelné v kazdy vSedni den dochazet
na lécbu. Pfi prvnim ozafeni bude pfitomen lékaf, ktery zkontroluje Vasi ozarovaci polohu a vSechny dulezité
parametry ozareni.

Pfed ozafenim budete pozvana do kabinky, kde si odlozite jako na CT simulatoru, pak budete vyzvana do
ozafovny, kde se polozite na ozafovaci stul do stejné polohy a za pouziti stejnych polohovacich pomuicek jako
pfi pfipravé k zareni. RadiologiCti asistenti nastavi ozafovaci stll s Vami tak, aby se zaméfovaci lasery v
ozafovné protinaly se znaCkami na kuUzi. Poté prosim setrvejte v nastavené poloze. Po odchodu asistent(
z ozafovny je zahajeno vlastni ozafovani, kterému bude pFedchazet kontrolni snimek Vasi polohy na
ozafovacim stole. Po celou dobu zafeni muzete volné dychat, v Zadném pfipadé se vSak nehybejte. V pribéhu
ozéafeni nebudete nic citit, nedejte se prosim rusit technickymi zvuky pfistroje. Po celou dobu, kdy budete
v ozafovné, Vas radiologi¢ti asistenti sleduji primyslovou kamerou a v pfipadé potfeby s Vami mohou
komunikovat. V pfipadé nutnosti Ize zafeni pferusit a radiologi¢ti asistenti za Vami ihned pfijdou do ozafovny.
Vlastni jedno ozafeni trva nékolik minut aZz nékolik desitek minut podle sloZitosti ozafovaci techniky. Po skon&eni
ozareni vyCkejte pfichodu a pokynu radiologického asistenta.

3. Rizika zdravotniho vykonu:
Mezi Easné reakce, k nimz vétSinou dochazi od 3. tydne, patfi zejména:

e Unava a slabost: mUze se vyskytnout nékolik hodin po ozafeni jako celkova télesna reakce a nejlepsi je
na chvili si odpocinout. PFiinou vS8ak muze byt i snizeny poCet Cervenych nebo bilych krvinek (pfi
chemoterapii), proto svého Iékafe na pfipadnou Uunavu upozornéte.;

nevolnost;

bolesti bficha nebo zad v bederni nebo kfiZzové krajing;

prijem;

Casté moceni;

paleni pfi moceni.
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Na jakékoli zdravotni problémy upozornéte svého osetfujiciho Iékafe na ozafovnach pfi pravidelné tydenni
kontrole. Vas Iékaf Vam doporuci odpovidajici IéCbu. PotiZze by mély odeznit pfiblizné do 1 mésice po ukonceni
ozarovani.

Mezi chronické potize patfi zejména:

chronicky prdjem;

zUZeni stfeva;

chronicky zanét kone&niku, ktery se projevuje krvacenim do stolice;

zhor8eni udrZzeni moce;

zmen3ena kapacita moCového méchyre;

chronicky neinfek&éni zanét moCového méchyfe po zafeni s krvacenim do moce;
shizena odolnost k mo¢ovym infekcim;

porucha sexualnich funkci.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e chirurgicky vykon;
e chemoterapie.

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 udaje o zménach zdravotni zplsobilosti:

e Viz bod Rizika zdravotniho vykonu.

Predpokladana doba hospitalizace: dle zdravotniho stavu pacienta (neni nutna), vykon lze provadét ambulantné.
Pouze vnitini ozareni se provadi za hospitalizace.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): dle zdravotniho stavu pacienta.

Predpokladana omezeni v bézném zpusobu Zivota: omezeni sexualniho zivota, celkova Unava.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: dle zdravotniho stavu pacienta.

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

e Ddlezité je dodrzovat béhem lécby spravnou zivotospravu, to znamena nekoufit, nepit alkohol, jist
pestrou stravu dostate¢né bohatou na energii, bilkoviny, vitaminy a mineraly. Doporu€ujeme vylougit ze
stravy tuéna, smazena, drazdiva a hlavné nadymava jidla (kofenéna jidla, okurky, zeli, kapusta, kvétak,
paprika, cibule, vSechny druhy lusténin, celozrnné pecivo). Dbejte na pravidelny a dostateény pitny
reZzim (voda, €aje, mineralky, polévky atd.). Na ozafeni chodte vzdy s plnym mo€ovym méchyfem.

o Béhem IéCby nedoporu€ujeme koupani ve vané a v bazénu.

e Po skonceni terapie budete pravidelné sledovana a budou Vam provadéna kontrolni vySetfeni dle
standardnich postupu.

Prohlaseni lékare:

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 skutecnostech, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zménach, vcetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zpUsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

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

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze 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 pougeni 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 mfj
Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, 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 svuj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zékonného zéastupce 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
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze,dne.................. 20...... Vi, hod. ... P PP PPN PPN
Podpis pacienta /zakonného zastupce

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

Datum narozeni: ... Vztah K pacientovi: ..........ooveiiiiiii 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 vek pacienta.
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