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RADIONUKLIDOVA TERAPIE NITROOCNIHO NADORU
OCNiM APLIKATOREM RU-106 (BRACHYTERAPIE)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jméno pFijmeni
Rodné &islo (&islo pojisténce): / Kod ZP:
Bydlisté:
Zakonny zastupce: Vztah:
titul jméno prijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)
Narozen/a: Bydlisté:

(lisi-li se od bydlisté pacienta/ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,
na zakladé predchoziho vySetfeni Vam oSetiujici lékaf doporulil u Vaseho pravého/levého* oka
(*nehodici se Skrtnéte) radionuklidovou terapii nitroo¢nich nadoru o€¢nim aplikatorem Ru-106.

Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Va$i osobé, pokud
jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho
souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme podat nasledujici informace.

Duvod provedeni vykonu

Radionuklidova terapie nitrooniho nadoru pomoci rutheniového aplikatoru je chirurgicky zakrok, ktery
se pouziva k Ié€bé nitrooCnich nadorli cévnatky a Fasnatého télesa, popf. duhovky. Vyuziva se predevSim
pfi 1é€bé melanoblastomu. Cilem zakroku je dosahnout lokalni kontroly nad nadorem (ij. zabranit dalSimu
ristu nadoru a sniZit riziko rozvoje generalizace nadoru, tj. zakladani metastaz), zachovat oc¢ni bulbus
a, pokud to lokalni ndlez umozZfuje, uchovat alesporn ¢aste€né zrakovou funkci oka (ij. vidéni). Vykon je
mozné provést u vhodné ulozenych mensich nitroo¢nich nadord (do maximalni vysky 7mm).

Vykon se neprovadi u téhotnych a kojicich zen, u pacientl/pacientek s pokroCilym tumorem nebo
pfitomnymi nitroocnimi komplikacemi (aktivni zanét, sekundarni glaukom, bolestivy bulbus apod.) nebo
anatomickymi abnormitami o¢nice.

Alternativy (jiné moznosti) vykonu / 1écby

Pro ozareni tumoru Ize vyuzit i tzv. teleradioterapii (zdroj ionizojicicho zafeni je mimo télo pacienta)
pomoci Leksellova gamanoze (Praha), kybernetického noze Cyberknife (Ostrava) nebo ve vyjimecnych
pfipadech protonového zafeni (Berlin), pfipadné v kombinaci s naslednym chirurgickym odstranénim
nadoru. DalSi moznosti je odstranéni celého bulbu postizeného nadorem (tzv. enukleace).

Priprava k vykonu

Pfed vykonem upozornéte svého oSetfujiciho 1ékafe na pfipadné alergie (pFecitlivélosti), projevujici se
vyrazkou, dusnosti, apod. Pfed vykonem bude provedeno podrobné ocni vySetfeni se zmérfenim rozmér(
tumoru pomoci oc¢ni ultrasonografie (B-scan). Vykon je provadén za hospitalizace v celkové anestezii,
proto od pulnoci operaéniho dne nesmite jist, pit, koufit ani Zvykat.

Postup pfi vykonu

Vykon se provadi na operacnim sale v celkové anestezii. Operace je zahajena odpreparovanim spojivky
a podvazem pfimych okohybnych svall. Poté je lokalizovan nador a jeho okraj je vyznacen zevné na bélimé,
na kterou je nasit radioaktivni zafi¢, ktery je prekryt spojivkou. Po uplynuti ozafovaci doby je pacient/ka
prevezen/a zpét na operacni sal, kde je zafi¢ v celkové anestezii odstranén.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Mezi mozné Casné komplikace po vykonu patfi pfechodna bolest oka, dvojité nebo zamlzené vidéni,
zarudnuti a svédéni oka a syndrom suchého oka. S odstupem od vykonu mize dojit k rozvoji poradiaéni
katarakty (Sedého zakalu), rozvoji poradianich zmén na sitnici (retinopatie), makule (makulopatie)
a zrakovém nervu (neuropatie optiku), které si mohou vyzadat dalSi IéEebné zakroky (napf. laserové oSetieni
sitnice, nitrooCni aplikaci 1éCiv nebo operaci Sedého =zakalu, vzacné chirurgické odstranéni oka).
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V zavislosti na umisténi nitroo¢niho nadoru a rozvoji poradiacnich komplikaci miize (nejcastéji 12-18 mésicu
po lé¢bé) dojit k trvalému poklesu zrakové ostrosti oka.

V nékterych pfipadech ani po IéEbé neni dosazeno dostateéné kontroly nad nitroo&nim nadorem a je
potfeba Ié€bu opakovat nebo kombinovat s jinym typem IéCby.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Po dobu ozafovani je pacient/ka oSetfovan/a v izolaci (v pfipadé détskych pacientid s doprovodem)
ve vyhrazeném pokoji, po dobu ozafovani (dle velikosti nadoru a aktivity zafiCe nékolik hodin az dni)
pacienta/pacientku nesmi navstévovat déti a t&€hotné nebo kojici Zeny.

Po propusténi z hospitalizace budete pravidelné zvan/zvana na kontroly nitroo¢niho nalezu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb muzete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace muizete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s udaji o UCelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moznostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moznost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato moznost
volby existuje a pokud vykon nepodléha zvlastnim pravnim predpistim).

Byl/a jsem seznamen/a s moznymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moznymi o€ekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Byl/a jsem seznamen/a s léCebnym rezimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem pouen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluduji.

NezamlCel/a jsem Zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu, které by mohly nepfiznivé ovlivnit |é€bu
¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzitim omezovacich prostfedkd, jejichz u€elem je odvraceni bezprostfedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecénosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (provadénim
zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle
zvlastniho pravniho pFedpisu. (Toto prohlaSeni se tyka pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou€en/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude u€inné, pokud jiZ bude zapo&ato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota.

V prfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrok
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni plné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb tykajici se nezletilého pacienta
(pacienta s omezenou svépravnosti) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti.
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Pacient/Ka: ...

FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN
ROdANE CiSlO: ...

S SN
— v Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plze - Bory
S — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
¢ 1€0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA S OMEZENOU

POSOUZENi ZPUSOBILOSTI
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENi SOUHLASU:

(vyplni lékaf/ka poskytujici udaje a pouceni)
[] Pacient/ka je rozumové a volné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich

sluzeb.
[] Pacient’/ka neni rozumové a voln& vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych

zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (htlkovym pismem nebo razitkem)

hodin
podpis pacienta/ky (podpis zakonného zastupce)

V Plzni dne:
Vyplnte v pfipadé, ze pacient/ka je zpulisobily/a k udéleni souhlasu, ale nemize se s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat

(napf. pro uraz horni konéetiny):
Soucéasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:
Nahradni zpusob projevu vile (souhlasu):
L] kyvnutim hlavy [Jgestem: ... [] ogima [ jinak:
Svédek:
jméno a pfijmeni podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)
Vyplnte v pripadé, ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:

Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:
podpis

ZOK

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem)
podpis (neni-li svédek zaméstnancem FN Plzen, uvede se adresa a datum narozeni)

Svédek:
jméno a pfijmeni
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