IS s ozafovanim jicnu anebo Zaludku NLPP_IS_2166_0656ab-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
OZAROVANI JICNU ANEBO ZALUDKU

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

[1 Nadory jicnu.
[] Nadory zaludku.

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 l1é¢bou vylécit nadorové onemocnéni, zabranit jeho opétovnému vzniku ¢&i dalSimu rastu.
Ke zni€eni nadorovych bunék se pouziva ionizujici zafeni jednoho z nasich tfi linearnich urychlovacu.

Pfi prvni navstévé nasSeho oddéleni absolvujete lokalizaéni CT vySetfeni na CT simulatoru. K tomuto
vysSetieni prijdte nalacno (minimalné 4 hodiny). V kabince si odlozite oble¢eni dle instrukci radiologického
asistenta. Ten Vam pomuze ulozit se do polohy na zadech a zafixuje Vasi polohu pomoci fixacnich pomucek,
aby byla Vase poloha reprodukovatelna po celou dobu |éCby zafenim. Dle pfesné lokality nadoru bude k fixaci
pouzita bud fixaéni maska, ktera znemozni pohyblm v oblasti hlavy, krku a ramen nebo fixace hornich konéetin
ve vzpazeni. V tomto pfipadé Vam na oblast hrudniku/bficha polozime krabi¢ku s kontrastnimi markery,
kterou bude snimat infraervena kamera umisténa na protéjsi sténé. Diky tomuto zafizeni mizeme sledovat
pohyby Vaseho hrudniku v ¢ase a zaznamenat CT véetné dechovych pohybl. Pokud bude Zadouci provést
CT vysSetfeni v nadechu ¢&ivydechu, dopfedu Vas o tom informuje radiologicky asistent a vyzve Vas
k nadechu/vydechu pfes mikrofon. Nasledné bude provedeno CT pozadované oblasti. Snimky ziskané pfi tomto
vySetfeni budou vyuzity k pfesnému naplanovani ozafovaného objemu a vypocltu ozafovaciho planu.
Po zhotoveni vySetfeni Vam na kdzi 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 ozarovadi.

K zahajeni vlastniho ozafovani budete pozvan/a na ur€ity den a hodinu na pfislusny linearni urychlovac.
Prvni den Vam radiologiéti asistenti stanovi €as, ve ktery pak budete pravidelné v kazdy vSedni den dochazet
na lécbu. Pfi prvnim ozafeni bude pfitomen IékaF, ktery zkontroluje Vasi ozafovaci polohu a vSechny dulezité
parametry ozéfeni. Pfed ozafenim budete pozvan/a do kabinky, kde si odloZite jako na simulatoru, pak budete
vyzvan/a do ozafovny, kde se polozite na ozafovaci stll do stejné polohy a za pouziti stejnych polohovacich
nebo fixaCnich pomucek jako pfi pfipravé k zafeni. RadiologiCti asistenti nastavi ozafovaci stil s Vami tak,
aby se nastavovaci lasery v ozafovné protinaly se znackami na klzi. Poté prosim setrvejte v nastavené poloze.
Po odchodu asistentll z ozafovny je zahajeno vlastni ozafovani, kterému mulze pfedchazet kontrolni snimek
Vasi polohy na ozafovacim stole. Po celou dobu zareni mizete volné dychat, pokud Vas neinstruuje
radiologicky asistent béhem ozareni jinak. V zadném 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 telefonicky komunikovat.
Vlastni jedno ozafeni trva nékolik minut aZz nékolik desitek minut podle sloZitosti ozafovaci techniky. Po skonéeni
ozareni vycCkejte pfichodu a pokyn( radiologického asistenta.

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

3. Rizika zdravotniho vykonu:
Mezi ¢asné reakce, k nimz vétSinou dochazi od konce 2. tydne €i zacatku 3. tydne ozafovani, patfi zejména:

polykaci obtize;

nechutenstvi a zvraceni;

z€ervenani az zhnédnuti k(ize v ozafovanych oblastech;
zvysena unavnost.
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Méné Castymi nezadoucimi pfiznaky pfi ozafovani jicnu a Zzaludku jsou zejména:

e suchy drazdivy kaSel,
e zhorSené dychani;
e akutni zanét plic.

K pozdnim nasledkim, které se mohou objevit za 3 mésice a déle po skonceni radioterapie, fadime zejména:

e chronické zuzeni jicnu;
o fibrosu plicni (zvazivovaténi plicni tkané).

4. Alternativy zdravotniho vykonu:

e  Chirurgicky vykon, pokud je to mozné.

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 oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: hospitalizace vétSinou neni nutna. Vykon je mozné provadét ambulantné.
O nutnosti hospitalizace rozhodné 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 5 — 6 tydnl a do Ustupu nezadoucich ucink( 1é€by ozafovanim
(od 2 do 4 tydn() mlzete mit potize, které mohou ovlivnit Vasi schopnost pracovat. Poradte se svym o$etfujicim
Iékafem o pro Vas vhodném postupu.

Predpokladana omezeni v béZném zplsobu Zivota: v prabéhu lé¢by trvajici 5 — 6 tydnd a do Ustupu
nezadoucich ucinku Ié€by ozafovanim (od 2 do 4 tydnu) mizete mit potize, které mohou ovlivnit Vasi obvyklou
kazdodenni €innost. Poradte se svym oSetfujicim Iékafem o pro Vas vhodném postupu.

Predpokladané zmeny zdravotni zplsobilosti: v pfipadé vyskytu vedlejSich ucinku (viz vy$e) mlzete pocitit urcité
omezeni. Kontaktujte Vaseho oSetfujiciho Iékare, ktery Vam doporuci vhodna opatfeni.

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

e K ozafovani je nutné pfijit nalaéno (minimalné 4 hodiny).

e Bé&hem ozafovani je nutné dodrZovat dietni opatfeni v pfimé navaznosti na rozsah onemocnéni nebo
provedené operace. Obecné plati, Ze strava by méla byt pestra, vydatna s dostateCnym obsahem
bilkovin, cukrd a tukd v optimalnim poméru a s dostatkem vitaminG, minerald a stopovych prvkd.
U ozafovani jicnu nebo zaludku plati, ze strava by méla byt podavana béhem dne rozdélené do vice
malych porci, obvykle 5 — 6 a v pfipadé obtizi charakteru vaznuti sousta, bolesti pfi polykani nebo
nevolnostech, pak pfejit ze stravy tuhé na mixovanou, kaSovitou nebo tekutou. Dulezity je také spravny
pitny rezim, obzvlasté pak pfi probihajici chemoterapii. Pfi vyrazném nechutenstvi, nevolnostech,
polykacich obtizich, zvraceni a hubnuti je vhodné pouziti doplfikl zvlastni vyzivy, s jejimz vybérem Vam
pom(ize Vas oSetfujici lékar.

e Po skonleni terapie budete pravidelné sledovan/a a budou Vam provadéna kontrolni vySetfeni dle
standardnich postupu.

Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Ze 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 vS8ech 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...... 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), v€etné provedeni dalSich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
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 prubéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, 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: ..........ooveiiiiiiiie 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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