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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
LECBA ZARENIM CILENE NA OBLAST MOZKU - PREVENTIVNi OZARENi MOZKU
POCET OZARENI (FRAKCI):

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ozarovani pusobi na nadorové bunky tak, Ze zasahne do jejich latkové premény a déleni a burky se
pak nemohou dale délit a odumfrou.

Ucelem vykonu je zaieni mozku, kde by mohlo byt také nadorové onemocnéni, pro néz se pacient
|éCi. Lécba zarenim by méla znicit eventualni nadorové bunky a zabranit tak projevim onemocnéni
v mozku.

Rizika a dUsledky lécby jsou zvySena Unava, snizeny pfijem potravy, hubnuti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Podani dalsi chemoterapie. LéCba onemocnéni se ale fidi standardem, ktery byl ovéren klinickymi
studiemi. Ozareni je ovéfenym a dulezitym doplrikem dosavadni |éCby.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po vstupnim vysetieni a presném zaméreni ozarované oblasti pocitacovou tomografii (CT) naplanuje
|ékar zplsob a délku ozafovani. Lécba trva 2,5 tydne, pacienti jsou ozarovani zpravidla 1x denné
v pracovnich dnech.

Zareni bude cileno na oblast centralniho nervového systému.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

ZvySena Unava, shora uvedené nezadouci Ucinky.

Po provedeni zdravotniho vykonu se doporucuje Setrné omyvani klze, lehka strava. Ostatni dle
informace o |éCbé zarenim v pisemné podobé, kde je podrobné popsano, jaky rezim je nezbytné
dodrzovat béhem lécby.

Radioterapie je |é¢ba ionizujicim zarenim. Davka zareni je spojena s rizikem poskozeni vyvijejiciho se
plodu. Z tohoto dlvodu zadame pacientky, aby v pfipadé téhotenstvi nebo podezreni na téhotenstvi
béhem celé doby trvani 1éCby bez prodleni informovaly radiacniho onkologa a konzultovaly s nim
dalsi postup. Stejné tak se na néj mohou v této souvislosti obratit s jakymikoli dotazy.

Dalsi potirebna lécba:

Zmirnéni nezadoucich ucinkl adekvatni [é¢bou. Dalsi IéCebny postup nadoru a jeho sledovani bude
stanoven po skonceni [éCby zarenim.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, Zze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZe s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod

Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



