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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Povrchova brachyradioterapie

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem 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 brachyradioterapie a co je jejim cilem:

Brachyradioterapie je jednou z metod IéCby zafenim.

Spociva v 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.

Buriky zdravych tkani, které se nachazeji v okoli nadoru, jsou zafenim zasaZeny rovnéz, na rozdil od bunék
nadorovych jsou v3ak schopné zotaveni.

Lécba zafenim se snaZzi ozafit nador maximalni moznou davkou pfi zatizeni zdravych tkani davkou co nejmensi.
Béhem IéCby zafenim neni Ié¢eny Elovék sam zdrojem zafeni! MlzZe 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.

Alternativa vykonu:
Alternativou vykonu je zevni ozafeni. Oproti povrchové brachyradioterapii je ale méné Setrné a ma vyssi
pravdépodobnost vzniku pozdnich vedlejsich Uucinkd na ozafenou oblast.

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

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

Povrchova brachyradioterapie spociva v pfiloZeni neaktivniho aplikatoru na ozafované misto. Aplikatorem prochazi
zari¢, ktery cilené ozafi danou oblast. Ozafovani se provadi obvykle v nékolika po sobé jdoucich dnech. Jde
0 jednoduchy a organismus celkové nezatézujici vykon, proto se zpravidla provadi ambulantné.

Jaké jsou mozné komplikace:

Nezadouci uCinky jsou jednou z nejCastéjSich obav, se kterou se pacienti dostavuji na radioterapeuticka
pracovisté. Je proto vhodné zddlraznit, Ze jejich zavaznost je pfipad od pfipadu rizna, zavisi na druhu pouzitého
zareni a jeho davce, na velikosti ozafovaného objemu a v neposledni fadé také na vnimavosti ozafovaného
pacienta.

U povrchové brachyradioterapie je jedinym nezadoucim ucinkem reakce na kizi.

Klze se stava sussi, z€ervena, nékdy muze dojit i k naruSeni jejiho povrchu. Tyto akutni zmény na klzi po
ukonéeni léCby postupné zmizi, v nékterych pfipadech nelze na ozafenych plochach vylouéit dlouhodobé mirné
zesileni kuze.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:
Aby se predeslo vyraznym zménam kuzZe nebo aby se tato kozni reakce sniZila, je vhodné dodrzovat tyto zasady:

- noSeni volného, nepfiléhavého, nejlépe bavinéného odévu,
- kazi mechanicky nedrazdit, nezahfivat ani nechladit,
- ozafovanou k{zi nevystavovat slune¢nimu zafeni,
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- od zahajeni ozafovani kuzZi jen omyvat a sprchovat Cistou, vlaznou vodou a nepouzivat odmastujici
prostfedky (mydla, gely, deodoranty ani jiné kosmetické vyrobky).

Vhodny zplUsob pécée o kiiZi nutno konzultovat s Iékafem v pribéhu celé 1éEby.

Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

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

| Povrchova brachyradioterapie

Vysvétlujici pohovor provedl:

Identifikace a podpis lékare

Informaci o mém zdravotnim stavu mozno sdélit:

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob 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 Iékaife na vSechno, co mé ve vztahu k planované lé€bé zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S podanim vySe uvedené Ié€by souhlasim.

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji svého zdravotniho
stavu, vcéetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi
poskytovateli, o uzivani lééivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skute¢nostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné 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 pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykontl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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