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INFORMOVANY SOUHLAS SE ZAKROKEM

u zletilého a zplsobilého pacienta

Informovany

- ]Nenédorovou radioterapii pro dg. Pohlavi: muz/ Zena

Pacient(ka) — | Rodné dislo |
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):

Datum narozeni: ’ Kéd zdravotni ‘
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého
pobytu pacienta:
(pfipadné jina y
adresa)

Informuijici Iékaf:

Zdravotni vykon:

1) Nenadorova radioterapie je I€karské ozareni, které se provadi u vybranych chorob, jinych nez nadorovych.
Nejcastéji se jedna o choroby pohybového aparatu nebo choroby kozni. Cilem nenadorové radioterapie je
Uleva od obtizi, zpusobenych nezhoubnym, nenadorovym onemocnénim. Nejcastéjsi obtiZi je bolest.

2) Pacienti jsou k radioterapii nenadorového onemocnéni odesilani pfi nevhodnosti €i neucinnosti jiné 1écebné
metody. V mnohych pfipadech se v praxi radioterapie pfedepisuje tam, kde nebyla efektivni jina fyzikalni a
rehabilitacni IéEba, kde nepomohly obstfiky. Lé€bu doporucuje specialista jiného medicinského oboru (napf.
ortoped, revmatolog, rehabilitacni ¢i kozni Iékar, prakticky IékaF). Indikaci k radioterapii potvrzuje a Ié¢bu
predepisuje |ékaF se specializaci v radioterapii. LéCba, ktera vam byla navrzena, odpovida narodnim
radiologickym standardim.

U nenadorového ozafovani se pouzivaji malé davky, pravé takové, aby nemohlo dojit k poSkozeni
ozafované tkané a pfitom se dosahlo Ié€ebného UCinku. Lécba se provadi pomoci rentgenového ozafovace,
jen u urCitych chorob se k ozafovani pouziva linearni urychlovac.

V prubéhu lécby zafenim nesmi byt na ozafovanou oblast podavana zadna jina fyzikalni Ié¢ba ani zadné
drazdivé masti. Neni vhodné opalovani ani pouzivani solarii.

3)

[éCbé zarenim. 4 az 6 tydnl pfed zahajenim ozafovani nesmi byt do IéCené oblasti podan roztok

s kortikoidem, tak zvany opich.

Zeny mladsi 40 let dale svym podpisem potvrzuji, Ze nejsou t&hotné v dobé&, kdy budou dochazet ozafovani.
Ozarovani u osob mladsich 40 let se indikuje jen vyjimecné, a to pouze v pfipadech, kdy selzou jiné mozné
[éCebné metody.

4) Ozafuje se 1 az 2krat tydné. Celkovou davku zareni urCuje lékar. PoCet sezeni mlze byt Iékafem upraven
(snizen i zvySen) pfi kontrole v pribéhu I&Cby.

Lécba se provadi pomoci rentgenového ozafovace, jen u uréitych chorob se k ozafovani pouziva linearni
urychlovag.

LécCebny efekt zafeni se nemusi projevit bezprostfedné v prabéhu IéCby, ale jeho nastup byva Casto
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opozdén az o nékolik tydnt po ukonceni viastni Ié€by (4 az 8 tydnu).

5) Pokud pfi seznameni s timto textem nebo v pribéhu cyklu ozafovani budete mit dalSi dotazy a nejasnosti,
obratte se s nimi na Iékafe pfi pfipravé radioterapie, pro simulaci ozafovaciho planu nebo kdykoliv pfi
Iékafské kontrole v pribéhu [éCby. Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi
poskytovani zdravotnickych sluzeb, pokud to jiné pfedpisy nevyluduii.

Pacient potvrzuje a svym podpisem stvrzuje, Ze pouceni mu bylo vy$e uvedenym Iékafem osobné,
srozumitelné&, ustné a v dostateCném rozsahu vysvétleno, Ze mél as a moznost je uvazit, porozumél mu a mél i
moznost klast doplfiujici otazky, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam
a tyto mu byly srozumitelné a v dostateCném rozsahu zodpovézeny a Ze jiZz dfive byl seznamen se svym
zdravotnim stavem.

Pacient dale potvrzuje a svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a Ze

mu rovnéz bylo vysvétleno, Ze v pfipadé vyskytu neoCekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykonl nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

Misto podpisu: |
Datum a &as;

Podpis Iékare: Podpis pacienta:

Varianta pro pfipad pacienta, ktery se nemtize podepsat nebo se odmita podepsat:

Pacient odmitl podepsat informovany souhlas. / Pacient se nemuze podepsat z divodu, Ze:
( napriklad: schopnost jemnych pohybl ruky a pevného ovladani prstu jsou viditelné podstatné omezeny )

|

Pacient projevil sv(j souhlas tak, Ze:
( napriklad: astné potvrdil vSechna jednotliva prohlaseni )

|

Misto podpisu: |
Datum a &as;
Podpis lékare:

Jméno svédka:
(neni-li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, uvede se adresa a datum narozeni svédka)

Podpis svédka:
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