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Informovaný souhlas s podáním onkologické léčby 
 

Jméno, příjmení: 

Rodné číslo: 

 

 

 

Já níže podepsaný/á prohlašuji, že jsem byl/a dne ……………… lékařem, pro mě 

srozumitelnou formou, plně seznámen/a se svým zdravotním stavem a navrženým léčebným 

postupem včetně možných alternativ a jejich popisu. 

 

Diagnóza: 

 

Léčba: 

 

Chemoterapie, hormonální léčba, imunoterapie jsou metody léčby nádorových onemocnění. 

Cílem léčby je zničení zhoubného nádoru. Léčba se může podávat po operaci s cílem zničení 

zbytkových nádorových buněk nebo předoperačně s cílem zmenšit nádor a usnadnit jeho 

odoperování. Další možností je podávání chemoterapie s cílem udržet nádorové onemocnění 

pod kontrolou. 

Chemoterapie se podává nejčastěji formou infúze do žíly na horní končetině nebo do žilního 

portu, což je speciální komůrka všitá pod kůži a lék se do ní podává vpichem jehly přes kůži. 

Méně často je možné podání chemoterapie ve formě tablet. 

Chemoterapie se podává ambulantně v cyklech, mezi nimiž jsou přestávky nutné ke zotavení 

organismu. 

Chemoterapie je léčba, která ničí nejenom nádorové buňky, ale všechny rychle rostoucí buňky 

v organismu, z toho vyplývají její následující možné vedlejší účinky. 

V žádném případě to neznamená, že právě Vy budete mít všechny vyjmenované nežádoucí 

účinky léčby. Vedlejší účinky závisí vždy na druhu podaného léku a na reakci Vašeho 

organismu. Po ukončení chemoterapie nežádoucí účinky léčby postupně odeznívají, většinou 

v krátké době, někdy mohou ovšem přetrvávat i dlouhodobě. 

Důležité je vždy o svých potížích informovat lékaře či sestru, případně praktického lékaře. 

 

Mezi nejčastější a nejobávanější nežádoucí účinky chemoterapie patří: 

- nevolnost a zvracení – intenzita potíží závisí na druhu a dávce podaného léku a citlivosti 

každého jedince. Dnes jsou k dispozici léky, jejichž kombinací lze tomuto 

nepříjemnému nežádoucímu účinku předcházet 

- postižení sliznic – afty v ústech, zarudnutí sliznic – důležitá je péče o ústní hygienu 

- útlum krvetvorby – dochází ke snížení počtu bílých krvinek, krevních destiček i 

červených krvinek. S tím souvisí větší náchylnost k infekcím, únavnosti, pokles 

výkonnosti, při poklesu krevních destiček i větší sklon ke krvácení. Hodnoty se 

pozvolna upravují 

- alergická reakce, která se může projevit pocitem horka, pocením, bolestí hlavy, 

vyrážkou, svěděním, někdy může být i životu nebezpečná (anafylaktický šok). Proto se 

před vybranými typy chemoterapie podávají léky k předcházení alergické reakce 

- ztráta vlasů a ochlupení – nepostihuje všechny pacienty léčené chemoterapií, po skočení 

léčby vlasy opět narostou. Na tuto přechodnou dobu máte nárok na paruku 
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- nežádoucí účinky na kůži a nehty – zarudnutí dlaní a chodidel, výskyt akné, vyšší 

křehkost a lámavost nehtů, změny barvy nehtů 

- potíže se stolicí – může se objevit průjem i zácpa 

- nežádoucí účinky na srdce – po některých lécích se mohou objevit bolesti na hrudi, 

poruchy srdečního rytmu – častěji u pacientů, kteří jsou již pro srdeční onemocnění 

léčeni. Proto se před zahájením léčby provádí ultrazvukové vyšetření srdce 

- nežádoucí účinky na nervový systém – nejčastěji brnění prstů rukou a nohou, méně 

často poruchy sluchu 

- vliv na funkci ledvin – není častý, je třeba pravidelně kontrolovat funkce ledvin 

vyšetřením krve 

- teplota – se může vyskytnout po podání některých léků, dobře reaguje na běžné léky 

- vliv na reprodukční schopnost – chemoterapie může omezit funkci vaječníků a způsobit 

neplodnost. U mladých mužů se doporučuje před zahájením chemoterapie odběr 

spermatu 

- zánět žíly – může vzniknout podrážděním žilní stěny chemoterapií nebo únikem léku 

mimo žílu – zde je velmi důležitá spolupráce pacienta. 

 

Jsem si vědom/a, že každý zdravotnický postup má určitá rizika možných komplikací, 

s jejichž povahou mě lékař z mé vlastní vůle seznámil a že je nelze vždy a přesně určit. 

Byl/a jsem dále poučen/a o dalším průběhu léčby a o tom, že doporučená léčba má možné 

komplikace a možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti. 

 

Prohlašuji a svým dále uvedeným vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi 

poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného 

souhlasu a měl jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. 

Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl a výslovně souhlasím 

s doporučenou léčbou. 

Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací, vyžadujících 

neodkladné provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví 

souhlasím s tím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné 

k záchraně mého života nebo zdraví. 

Prohlašuji, že ponechávám z vlastní vůle veškerá rozhodnutí o konkrétním způsobu mé léčby, 

který není uveden v tomto prohlášení, na ošetřujícím lékaři. Ošetřující lékař má povinnost 

mne průběžně informovat o mém zdravotním stavu a pokud změním své stanovisko 

k předpokládané léčbě, sdělím včas tuto skutečnost ošetřujícímu lékaři. 

Na veškeré mé dotazy týkající se zdravotní péče, mého zdravotního stavu, jakož i všech 

okolností týkajících se výše uvedené léčby, jsem dostal/a uspokojivou odpověď.  

Výše uvedený souhlas je projevem mé vážné, určité a svobodné vůle prosté omylu. 

 

V Rychnově n.Kn. dne ……………………………….. 

                                                                                                 ---------------------------------------- 

                                                                                                           Podpis pacienta 

 

Podpis lékaře, který poučení provedl:    ----------------------------------------------------------------- 

 

Podpis svědků poučení a souhlasu pacienta, pokud pacient není schopen se vlastnoručně 

podepsat nebo zákonného zástupce:   

                                                                 --------------------------------------------------------------- 


