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Nemocnice Písek, a.s., Karla Čapka 589, 397 01 Písek 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PACIENTA  
s poskytnutím zdravotních služeb a provedením zdravotních výkonů 

 
 
Pacient:  
 
 

Druh výkonu:  Chemoterapie (informovaný souhlas bude konkretizován podle druhu 

navržené léčby) 

Navržené léky: 

Informace pro pacienta: 

Vážená pacientko, paciente, 

bylo Vám navrženo provedení výše uvedeného zdravotního výkonu. Před vlastním výkonem s Vámi 

lékař/ka hovořil/a o účelu a možnostech provedení zákroku a seznámil/a Vás s možnými riziky a 

komplikacemi plánovaného výkonu, abyste se mohl/a rozhodnout a dát k provedení výkonu svůj 

souhlas. 

Účel, povaha, předpokládaný přínos zdravotního výkonu nebo služby: 

Chemoterapií se rozumí podávání léků s potvrzeným protinádorovým účinkem – cytostatik. 

Cytostatika jsou léky, které ničí nádorové buňky. 

Navrženou léčbou lze dosáhnout (nehodící se škrtněte): 

- úplného vyléčení hematoonkologického onemocnění 

- zmenšení rozsahu postižení organismu hematoonkologickým onemocněním, zpomalení 

růstu nádorových buněk 

Předpokládané důsledky a následky zdravotního výkonu nebo služby., možná rizika spojená se 

zdravotním výkonem nebo službou: 

Pro konkrétní typ chemoterapie budou vyjmenovány nežádoucí účinky s ní spojené.  

Častým nežádoucím účinkem je přechodná porucha činnosti kostní dřeně spojená s poklesem bílých 

krvinek, červených krvinek a krevních destiček a z toho vyplývající narušení obranyschopnosti, při 

výraznější chudokrevnosti únava a pří výrazném poklesu krevních destiček sklon ke krvácení.  

Informace, zda existuje jiná alternativa či více alternativ, kromě navržené zdravotní služby či 

výkonu, jaký je jejich možný přínos, důsledky a rizika a poučení o možnosti volby: 

Většinou buď neexistuje účinná alternativa, nebo je alternativou jiný druh chemoterapie. Bude 

upřesněno podle onemocnění a navržené léčby.  

identifikační štítek 
pacienta 
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Informace o možném omezení v obvyklém způsobu života, v pracovní schopnosti, zdravotní 

způsobilosti, po poskytnutí zdravotní služby nebo provedení zdravotního výkonu 

- Protože častým nežádoucím účinkem chemoterapie je narušení obranyschopnosti, doporučuje se 

vyhýbat se lidem s akutní infekcí a místům s vysokou koncentrací lidí (restaurace, kino, divadlo, 

veřejná doprava apod.) 

- zvýšenou teplotu nad 37,5°C, příznaky akutní infekce, krvácivé projevy a jakékoli nové potíže ihned 

hlásit lékaři hematologické poradny, mimo pracovní dobu doporučujeme vyšetření v interní 

ambulanci nemocnice 

- většinou se doporučuje po dobu léčby pracovní neschopnost, ale záleží na druhu onemocnění a 

použité léčby 

Informace o léčebném režimu, preventivních opatřeních, která jsou vhodná, případně o potřebě 

poskytnutí dalších zdravotních služeb: 

- podle druhu onemocnění a použité léčby 

 

Prohlašuji,  
- že jsem byl poučen o svém právu klást otázky a svobodně se rozhodnout, zda s navrženou zdravotní 

službou či zdravotním výkonem souhlasím či nikoli,  

- že jsem lékařům nezamlčel/a žádné mně známé informace o mém zdravotním stavu, které by mohly 

nepříznivě ovlivnit moji léčbu nebo ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby, 

- že jsem byl/a informován/a, že svůj souhlas s poskytnutím zdravotních služeb mohu odvolat. Byl/a 

jsem rovněž poučen/a, že odvolání není účinné, pokud již bylo započato provádění výkonu, jehož 

přerušení může způsobit vážné poškození mého zdraví nebo ohrožení mého života, 

- že podaným informacím rozumím, nemám žádné další otázky, ani nejasnosti, a vyslovuji svůj 

svobodný informovaný souhlas s uvedenými zdravotními službami a výkony. 

 

Podpis pacienta (zákonného zástupce):………………………………………… 

 

Poznámky lékaře k rozhovoru s pacientem:…………………………………………………………………………………………. 

Podpis lékaře:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


