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INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA NAPROMIENIANIEM Z POWODU RAKA PIERSI

1. DANE PACJENTA

IMIE I NAZWISKO PACIENTA ..ottt e e e s nnnee s

NUMER HISTORIT CHOROBY ....oviiiiiiiiieises ettt ne e

DATA URODZENIA ...ttt e s bt e e e ab e e et e e e be e e eaee e snteeeanseeeanes
Imig¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego (gdy zostat on ustanowiony lub w przypadku os6b

niepetnoletnich):

2. RODZAJ SCHORZENIA | WSKAZANIA DO LECZENIA NAPROMIENIANIEM
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/a :

3. METODY LECZENIA NAPROMIENIANIEM (rodzaj proponowanej radioterapii
i oczekiwane korzysci z planowanego 1eCZenia): ........cooevveiiiiniiiiiiieieie e
Zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy medycznej istnieja u Pani/a wskazania do zastosowania
leczenia napromienianiem. Radioterapia jest metodg leczenia chorob nowotworowych przy uzyciu
promieniowania jonizujgcego.

Radioterapia u chorych na raka piersi stosowana jest najczgsciej jako leczenie uzupekniajace po
zabiegu operacyjnym. Kwalifikacja do leczenia napromienianiem odbywa si¢ po konsylium Breast
Cancer Unit (BCU — zespoét lekarzy specjalistow ustalajacych i przeprowadzajacych leczenie u
chorych z rakiem piersi.) Wskazania do zastosowania radioterapii oraz zakres objetosci
napromienianej i zastosowane dawki zaleza 0d wyjSciowego stadium zaawansowania choroby,
zastosowanego leczenia systemowego i chirurgicznego oraz ostatecznego rozpoznania po zabiegu
operacyjnym, z pelnym protokotem histopatologicznym. Decyzje konsylium sg zawarte w
odrebnym dokumencie.

Kwalifikacja do radioterapii prowadzona jest w Poradni Radioterapii (na podstawie konsylium
BCU) i obejmuje oceng stanu ogdlnego chorej/chorego, wskazania do hospitalizacji, wstepne
ustalenie techniki leczenia oraz wyznaczenie terminéw przygotowan (unieruchomienie, TK do

planowania, symulator) i rozpoczg¢cia radioterapii.

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwiek technikg bez zgody
Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Radioterapia rozpoczynana jest po zakonczeniu chemioterapii pooperacyjnej (jesli pacjentki/

pacjenci majg wskazania do takiego leczenia). Uzupelniajagcg hormonoterapi¢ i leczenie
trastuzumabem i/lub innymi lekami zalecanymi w leczeniu uzupehlniajacym. Mozna stosowac
rownoczes$nie z radioterapig. W zalezno$ci od zastosowanej techniki i unieruchomienia, moze
okaza¢ si¢ konieczne zaznaczenie punktow na skorze w postaci nieusuwalnych tatuazy w celu
zapewnienia odtwarzalno$ci ulozenia w trakcie napromieniania.

a) Po szczegotowej analizie Pani/a przypadku proponujemy leczenie napromienianiem
polegajace na:

b) Planowane jest skojarzenie radioterapii z:

- brachyterapig NIE TAK

- hormonoterapia NIE TAK

- immunoterapia NIE TAK

- chemioterapia NIE TAK

- inng metody: NIE T AK e

(wpisa¢ nazwe)

c) Alternatywne metody leczenia Pani/a schorzenia obejmuja:

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA LECZENIA NAPROMIENIANIEM
W PANI/A PRZYPADKU:

Nasilenie przewidywalnych dolegliwosci zwigzanych z napromienianiem (tzw. odczynu
popromiennego) jest bardzo zrdéznicowane i nalezy je rozpatrywaé indywidualnie u kazdego
pacjenta. Zalezy od proponowanej techniki radioterapii, dawki calkowitej oraz ilosci podanych
frakcji w wybranym konkretnie dla Pani/a planie leczenia. Zalezy takze miedzy innymi od wieku,
stanu ogodlnego, stanu odzywienia, choréb towarzyszacych, przyjmowanych lekow, przebytych
wczesniej operacji i/lub innego leczenia onkologicznego np.: chemioterapii. Wystapienie odczynu

Niniejszy dokument stanowi wiasnos¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwiek technikg bez zgody
Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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popromiennego moze wymaga¢ dodatkowego leczenia farmakologicznego, pielegnacji oraz

przedtuzenia hospitalizacji. Zapobieganie wystgpieniu odczynu wigze si¢ czesto z koniecznoscig
zmiany lub ograniczenia np.: sposobow higieny, mycia czy diety. Odczyn wczesny wystepujacy
w trakcie leczenia i bezposrednio po jego zakonczeniu jest najczesciej przejsciowy i ustepuje przy
wilasciwej pielegnacji i leczeniu w ciggu kilku tygodni. Odczyn p6zny wystepuje po zakonczeniu
napromieniania i moze ujawni¢ si¢ nawet w okresie kilku lat. Jego konsekwencje moga by¢
nieodwracalne 1 wymagac¢ dodatkowego leczenia dolegliwosci wynikajacych z powiktan.
Wszystkie przygotowywane plany leczenia, proponowane techniki napromieniania oraz dawki
promieniowania stosowane w Swictokrzyskim Centrum Onkologii uwzgledniaja ryzyko
wystapienia przewidywalnych powiktan i maja na celu zminimalizowanie ich skutkdéw, zwlaszcza
zwigzanych z odczynem pdznym.

Przewidywalne objawy leczenia napromienianiem w przypadku leczenia uzupehlniajacego po
operacji z powodu raka piersi to:

ostry odczyn popromienny: zaczerwienienie skory, ztuszczanie naskorka na sucho i/lub wilgotno,
obrzek konczyny goérnej po stronie operowanej i ograniczenie ruchomosci w stawie barkowym
(objawy te zalezg takze w znacznym stopniu od rodzaju przeprowadzonego leczenia
chirurgicznego 1 moga wymagac rehabilitacji, ktora moze by¢ w wigkszosci przypadkoéw
kojarzona z radioterapia), przejsciowy obrzek piersi i okolicy pachy po stronie napromienianej;
objawy rzadko obserwowane to: zaburzenia polykania, chrypka, kaszel, duszno$¢, ostre
popromienne zapalenie pluc, przejsciowa niewydolno$¢ migsnia serca ze spadkiem frakcji
wyrzutowej, ostre zapalenie osierdzia, powiktania hematologiczne (leukopenia, trombocytopenia
— zwlaszcza przy zastosowaniu wczesniej chemioterapii)

powiktania pozne: przebarwienia skory okolicy napromienianej, teleangiektazje (poszerzone
naczynia skory), zwidknienie skory i tkanki podskornej, obrzek konczyny goérnej po stronie
operowanej i napromienianej oraz ograniczenie ruchomos$ci w stawie barkowym utrzymujace si¢
po leczeniu pomimo stosowanej rehabilitacji (objawy te moga wymagac okresowego powtarzania
rehabilitacji); objawy rzadkie wystepujace tylko w szczegdlnych sytuacjach klinicznych:
postepujace zwioknienie ptuc, dusznos¢, przewlekty kaszel, uszkodzenie osierdzia (zwidknienie,
zapalenie wysiekowe), bezposrednie pdzne uszkodzenie migsnia serca skutkujace kardiomiopatia,
wzrost ryzyka choroby wiencowej i zawalu serca, martwica tkanek, uszkodzenie rdzenia
kregowego.

W przypadku planowanego u Pani/a leczenia dodatkowo zwigkszone ryzyko powiklan moze by¢

zwigzane z:

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwiek technikg bez zgody
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5. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA DODATKOWYCH POWIKLAN:
Powyzszy opis (pkt. 3 i 4) dotyczy standardowego przebiegu leczenia napromienianiem.
Powinni$cie Panstwo by¢ $wiadomi, ze radioterapia jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan,
zarOwno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia.
Wystgpienie powiktan moze wymaga¢ dodatkowych konsultacji, wykonywania badan
laboratoryjnych i obrazowych oraz zmiany sposobu leczenia (np. konieczno$¢ przeprowadzenia
operacji w trakcie napromieniania), moze skutkowaé przedtuzeniem okresu napromieniania, jego
przerwaniem lub zakonczeniem przed podaniem planowanej dawki, moze by¢ takze przyczyna
$mierci. Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia napromienianiem lub
po nim nie dojdzie do nieprzewidzianych powiktan. Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac
petlnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku ryzyka zwigzanego
z prowadzong radioterapig.

6. ROZMOWA Z LEKARZEM
Prosimy, aby Pan/i zapytal/a nas o wszystko co chciataby/chciatby Pan/i wiedzie¢ w zwigzku z
planowanym leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz
wszelkie oczekiwane przez Panig/a wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego lekarza zatrudnionego
w naszej Klinice.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani/a pytania.
a) Zastrzezenia pacjentki/pacjenta co do proponowanego leczenia napromienianiem — prosimy
o ich wpisanie ponizej:

b) Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich
wpisanie ponizej:

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwiek technikg bez zgody
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Stronadz7



F-14/LRT wyd. |

7. INFORMACJA O SKUTKACH ODMOWY LUB NIEPODJECIA PROPONOWANEGO
LECZENIA:
Jak zaznaczono w pkt. 2, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg u Pani/a
wskazania do zastosowania leczenia napromienianiem. S3 one ustalane na podstawie
aktualizowanych rekomendacji Towarzystw Naukowych (m. in. Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiej Unii Onkologii),
dostepnej literatury oraz doswiadczen wiasnych naszego o$rodka. W wiekszosci przypadkow
ocena odpowiedzi na zastosowane leczenie napromienianiem oraz ocena spodziewanych korzysci
z leczenia, mozliwa jest dopiero po jego zakonczeniu lub kilku miesigcach obserwacji.
Niepodjecie leczenia w przypadku radioterapii lub radiochemioterapii radykalnej, moze
skutkowaé progresja (rozwojem) choroby (miejscowa lub wystapieniem przerzutow) a w
przypadku leczenia uzupelniajagcego pooperacyjnego moze wzrosngé ryzyko nawrotu
miejscowego lub rozsiewu choroby, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do niewyleczenia
nowotworu.
Niepodjecie leczenia radioterapig paliatywng moze skutkowa¢ nasileniem dolegliwosci
wynikajacych ze stopnia zaawansowania 1 lokalizacji nowotworu, progresja choroby
a w konsekwencji pogorszeniem jakosci zycia.

8. OSWIADCZENIE PACJENTA
W pelni zrozumiatam/em informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadawania pytan i na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem

(imig i nazwisko lekarza)
spelnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:
- rozpoznania,
- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,
- dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,
- spodziewanych wynikéw leczenia napromienianiem,

- rokowania,

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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- ewentualnego dalszego leczenia po zakonczeniu napromieniania.

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z proponowanym sposobem radioterapii. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze cel leczenia moze nie zostac osiggnicty.

Bez zastrzezen wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie proponowanego leczenia

napromienianiem. Wyrazam takze zgode na zmiany w zaplanowanym leczeniu oraz
przeprowadzenie w trakcie radioterapii dodatkowych badan i konsultacji, ktore okaza si¢
niezbg¢dne jesli wystapi nieprzewidziane wczesniej niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. O§wiadczam réwniez, ze podczas wywiadu
lekarskiego i badania nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan,
przebytych chorob, uzaleznien, przyjmowanych lekéw 1 substancji psychoaktywnych (w tym
terapii alternatywnych).

(L] (oI 0 [T O
Podpis pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego)

Potwierdzam, ze pacjent/tka zostal/a poinformowany/a o planowanym leczeniu napromienianiem,

proponowanej technice i dawce radioterapii oraz powiktaniach mogacych powsta¢ w jej wyniku.

(T (oI [ - SR
(Podpis i piecze¢é lekarza)

Nie wyrazam zgody na proponowane mi leczenie napromienianiem. Zostalam/tem

poinformowana/y o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

1 Zycia.

KIBICE, NI i et
Podpis pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego)

Potwierdzam, ze pacjent/tka zostal poinformowany/a o planowanym leczeniu napromienianiem,

proponowanej technice i dawce radioterapii oraz powiktaniach mogacych powsta¢ w jej wyniku.

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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KIBICE, ONIA oo et
(Podpis i piecze¢¢ lekarza)

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

(Podpis i piecze¢¢ lekarza)

Niniejszy dokument stanowi wiasno$¢ Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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