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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceveeeeeeevenrenennee.
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 52 374 30 00

| czes¢é kodu resortowego: 04-00061

Komérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE DLA PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO NAPROMIENIANIA ZMIAN NACZYNIOWYCH
OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO

Nr historii choroby ........ccccceceeviiiineenne PEEE: e e

PaCIENT: vttt PESEL: wvivevevevereeereeveteeree e eeveae e Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

PlanOWaNa PrOCEAUIA/ODSZAN.........eciiiuerieeeeetie ettt ete et e et eeteeete et e st aeseas b beseasesssebsssebesetses ebesessesebsseseas et sessasebnsetass ebe sbesessrsessssseasetesesarsernnns

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rozpoznali§my u Pani/Pana zmiane naczyniowa: malformacje tetniczo-izylng (w skrécie AVM) lub
naczyniak jamisty osrodkowego uktadu nerwowego, ktora wymaga leczenia. Po rozpatrzeniu przypadku
chorobowego i stopnia zaawansowania zdecydowaliSmy wspdlnie z neurochirurgiem, ze najkorzystniejsza
metoda leczenia na tym etapie choroby bedzie radiochirurgia, czyli leczenie promieniowaniem
jonizujgcym emitowanym z zewnatrz (z pewnej odlegtosci) a doktadnie radioterapia stereotaktyczna jedng
wysoka dawkg czasem leczenie radykalne. Informacje tu zawarte majg na celu zaznajomienie sie z tym, co
to jest radioterapia i otrzymanie odpowiedzi na najczesciej powtarzajace sie pytania.

W przypadku kobiet - jezeli istnieje u Pani podejrzenie cigzy nalezy natychmiast zgtosic to lekarzowi.
W razie wystgpienia watpliwosci skierujemy Panig na konsultacje ginekologiczng i test cigzowy.

Jezeli zaimplantowano u Pani/Pana uktad stymulujgcy serca poinformujemy o mozliwych skutkach

ubocznych na osobnym formularzu.

Jezeli przyjmujesz leki, masz choroby skdry, uczulenie - skonsultuj sie z lekarzem przed rozpoczeciem
leczenia.

1. Proponowany sposob leczenia
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e radioterapia paliatywna — miejscowe / regionalne
*niepotrzebne skresli¢

2. Oczekiwane korzysci
e kontrola miejscowa / kontrola regionalna / kontrola objawéw choroby
*niepotrzebne skresli¢

3. Objawy uboczne w trakcie radioterapii wczesne i odlegte

Kazdy pacjent reaguje na radioterapie inaczej.

Pewne objawy jako odczyn popromienny czy powiktania sg nie do unikniecia.

Czesc objawdw zwigzana jest z leczeniem skojarzonym — zabiegiem operacyjnym.

Podczas leczenia pojawig sie skutki uboczne w polu napromienianym (w zaleznosci od lokalizacji, dawki,

wielkosci obszaru napromienianego):

— naskorze gtowy, w polu napromienianym (jak i lezgcym naprzeciw obszarze) czesto wypadajg wtosy. Przy
zastosowaniu bardzo wysokich dawek promieniowania wtosy moga nie odrosngé. W takich przypadkach
lekarz moze wystawié¢ odpowiednie skierowanie celem uzyskania peruki,

— podczas leczenia moze dojs¢ do obrzeku moézgu. W jego konsekwencji moga pojawié sie lub nasili¢ bdle
gtowy, nudnosci, niedowtady. Wtaczenie odpowiednich lekéw moze ztagodzi¢ lub zlikwidowaé w/w
objawy,

— w trakcie leczenia, jak i jako powiktanie pdine, mozliwe jest uszkodzenie nerwéw wzrokowych i/lub
skrzyzowanie wzrokowe, mogace prowadzi¢ do pogorszenia wzroku lub nawet slepoty,

— martwica mézgu — najpowazniejsze powikfania bedgce efektem braku zdolnosci regeneracyjnych tkanki
mozgowej; objawy zaleza od umiejscowienia ogniska martwiczego; powiktanie to moze wymagac
leczenia operacyjnego,

— ryzyko krwawienia z malformacji i naczyniaka jamistego utrzymuje sie do czasu obliteracji (1-5 lat, Srednio
do 3 lat),

— skutecznos$¢ metody zalezy od szeregu czynnikéw (objetosci, lokalizacji zmiany, wieku pacjenta)

Napromienianiu moga towarzyszy¢ objawy:
— béle gtowy, niekiedy nudnosci, wymioty, zwiekszenie sennosci, obnizenie nastroju (wystepujg najczesciej
w trakcie pierwszych dni leczenia 3-4 godziny po zabiegu.
Wymienione objawy mozna znacznie ztagodzi¢ lub wyeliminowac¢ stosujgc odpowiednie leki. Zazwyczaj
ustepujg one catkowicie po zakonczeniu radioterapii.

Zdarzaja sie pdine skutki uboczne leczenia promieniami jonizujagcymi ujawniajace sie w réznym czasie od

zakonczonego leczenia.

Najczesciej pojawiajg sie:

— zaburzenia koncentracji, trudnosci w przyswojeniu nowych informacji, szybkie meczenie sieg,
spowolnienie umystowe (trudnosci w nauce),
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— uszkodzenie przysadki moze spowodowacé zaburzenia funkcji hormonalnych, ogdlnej przemiany materii
organizmu oraz funkcji ptciowych,

— trwate pogorszenie stuchu lub catkowita jego utrata,

— uszkodzenie nerwéw wzrokowych, skrzyzowania wzrokowego, mogace prowadzi¢ do pogorszenia
wzroku lub nawet Slepoty

Rzadko wystepuja (<1%):

— przy rozcigganiu — gwattownym prostowaniu kregostupa "przechodzenie prgdu" w barkach, ramionach,
nogach,

— istnieje ryzyko obrzekéw okolicy rdzenia, powodujacych podobne do przedoperacyjnych dolegliwosci,
ktore po zabiegu neurochirurgicznym zupetnie ustgpity.

4. Alternatywne sposoby leczenia

Alternatywne sposoby leczenia to wyfacznie leczenie objawowe ktdre polega na zmniejszeniu objawodw
zwigzanych z przebiegiem choroby nowotworowej, leczenie systemowe paliatywne, leczenie objawowe
farmakologiczne.

5. Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia i ewentualnej dodatkowej diagnostyki
uzupetniajgcej dotychczasowg, zwigzana z planowaniem radioterapii.

Odwlekanie lub rezygnacja z konwencjonalnego leczenia onkologicznego takiego jak chirurgia, radioterapia
czy leczenie systemowe moze prowadzi¢ zmniejszenia szans na kontrole objawéw spowodowanych chorobg
nowotworowa.

Prosimy o pytania w przypadku, jezeli zaniepokoi Panstwa jakis objaw, czy jaki$ fakt podczas samego
zabiegu, lub gdyby podane informacje byly niewystarczajace czy niezrozumiate.
Lekarz prowadzacy Pani/Pana leczenie odpowie na wszystkie pytania

e Zostatam/em/ wyczerpujgco poinformowana/ny/ w sposdb dla mnie zrozumiaty:

— 0 moim stanie zdrowia,

— o celu, sposobie planowania i wykonywania procedury radioterapii,

— o wszystkich aktualnie rekomendowanych metodach postepowania terapeutycznego,

— o mozliwosciach ewentualnych innych metod leczenia,

— o ryzyku wystgpienia poszczegdlnych skutkdw ubocznych w trakcie i po zakonczeniu leczenia.

e Uzyskatam/em/ odpowiedz na wszystkie moje watpliwosci.

e 7Zgadzam sie na wykonanie zdje¢ radiologicznych oraz wszystkich procedur wymaganych
do zaplanowania mojego leczenia, w tym wykonanie niezbednych tatuazy na skdrze wyznaczajgcych
punkty orientacyjne obszaru napromieniania oraz wykonanie fotografii twarzy w celu identyfikacji
w czasie leczenia.

e (Oswiadczam, ze poinformowatem lekarza o odbytych wczesniej zabiegach terapeutycznych
wykonanych przy uzyciu promieniowania jonizujgcego.

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



7ZGT-09, edycja 6
strona 4 z 5

e Zostatam/em/ poinformowana/ny/ o zdarzajgcych sie sytuacjach, w ktérych konieczne jest
zmodyfikowanie zakresu leczenia.

e Zostatam/em/ poinformowana/ny/ o mozliwosci wycofania zgody w kazdej chwili i skutkach
nieudzielenia zgody na leczenie.

e Rozumiem, ze nie jest mozliwa gwarancja wynikdéw leczenia, ale lekarz zaproponowat najbardziej
skuteczng metode leczenia i obcigzong mozliwie najmniejszym ryzykiem skutkéw ubocznych.

Zapoznatam/em/ sie z powyzszg trescig, w petni ja zrozumialam/em/ i wyrazam swiadoma
i dobrowolng zgode na leczenie promieniami jonizujgcymi wybrang metoda

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczgtka lekarza

Przypadki szczegélne — oswiadczenie pacjentki ) —
*) w razie konieczno$ci wypetnic:
e Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy.
e Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o dziataniu promieni jonizujgcych na ptéd.
e W przypadku watpliwosci w trakcie radioterapii natychmiast poinformuje lekarza lub obstuge aparatu.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczgtka lekarza

Nie zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie radioterapii
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Zostatam/em/ poinformowana/ny o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia
data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczgtka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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