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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Intraluminarni brachyradioterapie

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a Ié¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo Iékafem indikovano zahajeni brachyradioterapie.

Co je Intraluminérni brachyradioterapie a co je jejim cilem:

Intraluminarni Brachyradioterapie je jednou z metod IéCby zafenim, kdy se zdroj zafeni zavadi do vnitfni Casti
dutych organu.

Spodiva v do€asném umisténi zdroje ionizujiciho zafeni pomoci specialniho zafizeni pfimo do ozafované oblasti.
Cilem této lé€by je poSkozeni nadorovych bunék a tim jejich zanik nebo poSkozeni nadorovych bunék do té miry,
aby jiz nebyly schopny dalSiho rozmnozovani.

Bufky zdravych tkani, které se nachazeji v okoli nddoru, jsou zafenim zasazeny rovnéz, na rozdil od bunék
nadorovych jsou v3ak schopné zotaveni.

Lécba zafenim se snazi ozafit nador maximalni moznou davkou pfi zatizeni zdravych tkani davkou co nejmensi.
Béhem IéCby zafenim neni IéCeny Clovék sam zdrojem zarfeni! Mlze se tedy bez omezeni stykat se svymi blizkymi
bez obav, Ze by je jakkoliv ohrozil.

Pokud by jste se chtél(a) informovat o jinych moznostech Ié¢by Vaseho onemocnéni, ucifte tak v pohovoru
s lékafem.

Alternativy vykonu:

Alternativou je v nékterych pfipadech zevni ozafeni, jindy je alternativou pouhé sledovani bez 1&Cby. ZaleZi na
predchozi |é€bé a na prognéze onemocnéni. Podrobnou informaci o alternativach ve Vasem konkrétnim pFipadé
Vam sdéli oSettujici |ékafr.

Jak se chovat pred radioterapii:
Jakoukoliv zménu svého zdravotniho stavu co nejdfive oznamit |ékafi na radioterapeutickém pracovisti.

Jaky je postup provadéni této Ié€by (kde, jak Casto a jak dlouho):

Princip intraluminarni brachyradioterapie spociva v zavedeni neaktivniho aplikatoru dutym organem (napf.
pruduska, jicen, Zlu€¢ové cesty, konec¢nik apod.) do bezprostfedni blizkosti oblasti, kterou je nutno ozafit. Aplikator
slouzi jako vodi¢ pro zdroj zafeni, ktery cilené ozafi danou oblast.

Vlastni umisténi aplikatoru do vy$e uvedenych organt se provadi nej¢astéji endoskopicky. Endoskopy, pouzivané
v souCasné dobé, jsou sloZité pfistroje vétdinou vzhledu ohebné trubice, které umoziuji prohlizet zevnitf dany duty
organ a zarovefi vném provadét jednoduché lécebné ukony. O pribéhu a rizicich vlastniho endoskopického
vykonu Vé&s podrobnéji pou&i odborny Iékaf, ktery bude vykon provadét (odborny plicni Iékaf nebo
gastroenterolog).

Nezadouci ucinky Ié€by zarenim pfi intraluminarni brachyradioterapii:

Nezadouci ucinky jsou jednou z nej¢astéjSich obav, se kterou se pacienti dostavuji na radioterapeuticka
pracovisté. Je proto vhodné zdlraznit, Ze jejich zavaznost je pfipad od pfipadu rlizna, zavisi na davce zareni, na
velikosti ozafovaného objemu a v neposledni fadé také na vnimavosti ozafovaného pacienta.

Nezadouci ucinky po intraluminarni brachyradioterapii nadoru pridusky jsou zpUsobeny podrazdénim sliznice
dychacich cest. Po provedené |é€b& mohou byt mirné dechové potize a kaSel.

Nezadouci ucinky po intraluminarni brachyradioterapii nadoru jicnu jsou zpusobeny podrazdénim sliznice
polykacich cest. Po provedené IéEbé se mohou objevit polykaci potize s mirnymi bolestmi hrudniku.
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Nezadouci UCinky po intraluminarni brachyradioterapii nadoru zluéovych cest jsou zpUsobeny podrazdénim
sliznice zaZivaciho traktu. Mohou se objevit mirné bolesti bficha a nevolnost.

Nezadouci UC€inky po intraluminarni brachyradioterapii nadoru koneéniku jsou zplsobeny podrazdénim
sliznice. MUze se objevit nuceni na stolici, pfipadné ¢astéjsi stolice.

V8echny vySe uvedené nezadouci u€inky nékolik dni po ukon&ené lé€bé ustupuji.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Ke zmirméni potizi vyplyvajicich z podrazdéni vySe uvedenych organl vedou pfedev§im dietni opatieni.
Doporucuje se jist ¢astéji mensi porce jidla, jist a pit pomalu, vyhybat se téZko stravitelnym jidlim tucnym,
smazenym, nadymavym, nadmérné kofenénym, aromatickym a tepelné neupravenym. Mezi jidly se doporuCuje
dostatec¢ny pfijem nedrazdivych napoja.

PFi stupriujicich se potizich nereagujicich na uvedena dietni opatieni je nutna konzultace s lIékafem a pfipadna
medikamentozni 1éCba.

Identifikaéni Udaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikaéni idaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Intraluminarni brachyradioterapie

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planované lécbé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S podanim vyse uvedené Iécby souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho
stavu, véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pfripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluZzeb a nezatajil(a) jsem Z&dné okolnosti svého zdravotniho
stavu, které jsou prekazkou v provedeni vykonu, €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem
komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykond nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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