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Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, IC: 00064203
FN MOTOL

INEOR’MOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
POUZITi VYSOKODAVKOVE CHEMOTERAPIE ANEBO IMUNOTERAPIE
PRO NENADOROVE (NEMALIGNi) ONEMOCNENI

1. Diagnéza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiuvodnéni/indikace):
[1 Tézké poruchy krvetvorby.
[l Tézké poruchy imunity.

L Jiné:

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

Chemoterapie anebo imunoterapie je 1é¢ba, ktera potlacuje rlst a aktivitu imunitné aktivnich bunék. Plsobi
systémové (v celém téle) a ovliviiuje vSechny rychle se délici bunky a tkané v€etné zdravych bunék, tedy i burky
vlasovych folikult, buriky vystelky (sliznice) travici trubice a zejména pak buriky kostni dfené, v niz se tvofi bilé
a Cervené krvinky a krevni desticky.

Aplikuje se obvykle formou nitroZilnich injekci nebo infuzi, v malé mife i ve formé tablet usty. Takova lécba
probiha pfevazné za hospitalizace po dobu nékolika dni. Vlastni aplikace léku trva nékolik minut az hodin. Lécba
se zpravidla opakuje, celkova délka je zavisla na typu Ié€ebného rezimu. V mezidobi je pacient obvykle doma.

Lécba tohoto onemocnéni vyzaduje podavani:

[1 Chemoterapie.
[l Imunoterapie.

3. Rizika zdravotniho vykonu jsou zejména:.

e Snizeni poctu Eervenych krvinek, které prenaseji kyslik, maze vést k dusnosti.

e Snizeni poctu krevnich desti¢ek, dulezitych pro sraZeni krve, mize vést ke zvyseni rizika krvaceni.

e Snizeni poctu bilych krvinek vede nejcastéji k infekénim komplikacim, které mohou mit tézky pribéh.
Intenzivni 1éEba mlze vazné prechodné poskodit imunitni systém, kterym se organismus brani pred
invazi vSudypfitomnych mikroorganismu (bakterie, viry, plisné). Pokud infekéni komplikace vzniknou,
je nutné je co nejucinnéji 1é€it! Projevy infekénich komplikaci se lisi, nej¢astéjSimi pfiznaky jsou
hore¢ka, zimnice, poceni, prijem, kaSel, bolest v krku, paleni pfi moc¢eni. Klinické znamky zanétu
mohou u nékterych déti chybét. Stav ditéte se mlze velmi rychle zhorSit a mGze vyvrcholit rozvojem
septického Soku. Sok s poklesem krevniho tlaku a naslednym nedostatenym okysli¢enim srdce nebo
mozku mize zpusobit smrt pacienta.

o Dale muze chemoterapie zplsobovat poruchy traveni, nevolnost az zvraceni €i vyvolavat vypadavani
vlast. Vyjime¢né muize dojit k poSkozeni nékterych organu (jater, ledvin, srdce, plic, reprodukénich
organu ¢i centralniho nervového systému). S vedlejSimi ucinky imunoterapie Ci biologické lécby, pokud
bude u VasSeho typu onemocnéni indikovana, Vas seznami oSetfujici |€kar.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
o Symptomaticka Iécba (Iécba obtizi, ne v§ak zakladniho onemocnéni).

5. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v pripadé mozné nebo ocekavané
zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni zplsobilosti:

o Béhem IéCby neni doporucena navstéva kolektivnich zafizeni (Skoly).
Predpokladana doba hospitalizace: zavisi na schématu |é€by zakladniho onemocnéni a jeji snasenlivosti.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (predpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): zalezi na Uspésnosti I6é€by zakladniho onemocnéni.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: zalezi na UspéSnosti |€Cby zakladniho onemocnéni.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti: vyjime€né mize dojit k poSkozeni nékterych organu (jater, ledvin,
srdce, plic, reprodukénich organu &i centralniho nervového systému).
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6. Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodnd, a tdaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

V obdobi mezi jednotlivymi cykly chemoterapie anebo imunoterapie jsou nutné pravidelné ambulantni
kontroly u Iékafe. Ve snaze zabranit vzniku infekénich komplikaci jsou nutna nasledujici preventivni opatfeni:

e omezit navstévy u pacienta a omezit styk se zvifaty;

e zakaz koupani ve vefejnych plovarnach;

e dodrZovat hygienicky rezim (myti rukou, ustenky), peCovat o télesny povrch pacienta (myti, sprchovani,
koupani, hygiena dutiny ustni);

e podavat nizkobakteridlni stravu (nabidnutou stravu vzdy tepelné zpracovat, vynechat konzervy, tuéna
jidla, salaty s majonézou).

Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplisobem
a v dostateéném 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, v&etné& upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne.................. 20...... Vi NOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohlaseni a souhlas pacienta/zakonného zastupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Zze jsem byl/a lIékafem srozumitelné a v dostateném 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, véetné provedeni dalSich zdravotnich
vykonu, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mdj Zivot nebo zdravi/Zivot nebo zdravi osoby
mnou zastupované.

SoucCasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sdélil/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 zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuiji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfimérené
rozumové a volné vyspely). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

Podpis pacienta* /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
I [ 4 1= o (o =T o T 41 o PP
Datum narozeni: .......cccocviiiiiii Vztah K Pacientovi: ..ccooeuvnieieieie 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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