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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

PUVA terapie

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplUsobem na diagnostickém a Iécebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla |ékafem indikovana 1éEba PUVA terapii.

Co je PUVA terapie:

PUVA terapie je typ IéCby, ktera kombinuje ultrafialové zareni s latkou, ktera zvySi citlivost kize k ultrafialovému
zareni. Tato latka mize byt podana bud celkové ve formé tablet — tzv. celkova PUVA terapie, nebo lokalné ve
formé roztoku nebo krému — tzv. lokalni PUVA terapie.

Jaky je davod (indikace) této lécby:

Lécba PUVA je volena jako z&kladni nebo dopliikova 1é¢Eba u vybranych koznich onemocnéni. V sou€asné dobé je
soucasti standardniho oSetfovani zejména koznich lymfomd (mycosis fungoides), dale vitiliga, lupénky, ekzému
a dalSich chorob.

Alternativy vykonu:
UVA, UVB fototerapie, jiné latky aplikované na kuzi, jako masti, krémy s kortikosteroidy, nebo jinymi ucinnymi
latkami.

Jaky je rezim pacienta pred lIécbou:

Pfed zahajenim Ié¢by vzdy informujte oSetfujiciho kozniho Iékafe o veskerych Iécich, které uzivate, béhem lécby
pak lékafe informujte o pfipadnych zménach v uzivani Vasich Iék(. Nékteré Iéky mohou zvySovat citlivost kiize
k ultrafialovému zafeni. Informujte Iékafe, pokud jste se v minulosti podrobil(a) 1é¢bé jakéhokoli onkologického
onemocnéni, nebo pokud tato IéCba v soucasnosti probiha. Déle Iékafe informujte o onemocnéni jater, ledvin,
o chudokrevnosti, porfyrii, lupusu, epilepsii. PUVA terapie v téchto pfipadech neni, az na vyjimky, doporu€ovana.
Informujte také o pfipadném téhotenstvi, i 0 moznosti t&€hotenstvi — 1é¢Eba téhotnych a kojicich neni pfipustna.

Jaky je postup této lécby:
Pokud jste lIééeni celkovou PUVA terapii, dodrzujte, prosim, nasledujici opatreni:
Pfed zahajenim lécby Vam lékaf zajisti oCni vySetfeni, vySetfeni krevniho obrazu a jaternich testu.
Doporuc¢ené mnozstvi tablet Oxsoralenu je nutné uzit 2 hodiny pfed ozarenim. Tablety uzivejte vzdy s trochou
jidla. Budete-li pocitovat nevolnost, sdélte své obtize oSetfujicimu Iékafi. Po uziti tablet Oxsoralenu je nutné
nepretrzité pouzivani bryli s ultrafialovym (UV) filtrem po dobu nejméné 8 hodin. Je také vhodné
vyvarovat se slune¢nimu zafeni po dobu nejméné 8 hodin od uziti tablet. Davky lIé€ebného zafeni ordinuje pfi
pravidelnych kontrolach oSettujici IékaF, samotny provoz pfistroje zajistuje zdravotni sestra.
P¥i vlastnim ozafeni je absolutné nutna ochrana oc€i brylemi s UV filtrem a kryti zraku neprthlednou ochranou.

2. V piipadé lokalni PUVA terapie, dodrzujte, prosim, nasledujici opatreni:
Tinktura nebo krém se natira na postizena mista 30-60 minut pfed ozafenim. Tuto aplikaci provadi zdravotni
sestra. RovnéZz Vam pfed vlastnim ozafenim vyda ochranné bryle. Po ozafeni doporuCujeme Ié€ené misto
omyt vodou.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

NejcastéjSimi nezadoucimi uc€inky pfi uzivani Oxsoralenu jsou nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, nervozita,
nespavost, precitlivélost na sluneéni zareni, odbarveni viasl. Dale mlze dojit k poSkozeni krvetvorby, poSkozeni
jater, poSkozeni ledvin. V kombinaci s UVA zafenim muize dojit k poSkozeni zraku. Az 72 hodin od ozafeni mize
dojit ke spaleni kiiZze, kdy klize zCervena, objevi se puchyre, spalena mista jsou otekla a bolestiva, muze dojit
k Uzehu, kdy kromé& spaleni kiiZze boli hlava, postizeny zvraci, ma prijem. JE NUTNE DUSLEDNE POUZIVANI
BRYLI S UV FILTREM PO UZITi OXSORALENU, | PRI FOTOTERAPII.
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PFi opakovaném vystaveni kize UVA zafeni existuje zvySené riziko vzniku koznich nadord, jako melanomu,
bazaliomu, spinaliomu. Existuje také zvy$ené riziko vzniku zmén vedoucich pozdéji ke koZnim nadordm, jako jsou
solarni keratézy. UVA zafeni také urychluje starnuti kiize. MGze dojit k nepravidelnému zbarveni kize i k dalSim
zménam. Je nutné hlasit Iékafi koZni zmény, jako barevna znaminka, nehojici se loZiska a jiné. Po ukonceni 1é&by,
nebo pfi pfechodu na jiné dermatologické pracovisté, si vyZadejte zaznamy o vySi dosud aplikovanych davek
zareni.

Jaky je rezim pacienta béhem lé¢by:

Po celou dobu PUVA terapie nenavstévuijte solaria a nevystavujte télo slunecnimu zareni, abyste nezvysovali riziko
nezadoucich ucinku lécby. Noste bryle s UV filirem nejméné po dobu 8 hodin po uziti Oxsoralenu. V pfipadé potizi
neprodlené informujte |ékare!

Identifikaéni udaje pacienta(tky):

‘Ph’jmenl’:| |Jméno: | | Titul: | |RC: | |
Identifikaéni udaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

| Piijmeni: | | méno: | | Titul: | |RC: | |
Planovany vykon:

PUVA terapie |

Vysvétlujici pohovor provedl:

__________________________________________________

razitko a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy v€etné jejich
komplikaci a zdravotni dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony provedeny.

Byl(a) jsem svym osSetfujicim Iékafem poucen(a) o vyznamu porizeni audiovizualnich zaznamt pribéhu mé
lééby, které, v pifipadé mého souhlasu, mohou byt pouzity pro védecké a studijni u€ely a mohou byt
prezentovany na seminafich zdravotnického zafizeni, na kongresech, event. publikovany v odbornych
C¢asopisech. Zaznamy budou pofizeny jenom z téch éasti mého téla, které pfimo souvisi s Ié¢bou. Byl(a)
jsem poucéena(a), ze pfi jejich jakékoliv prezentaci nebudou zverejfiovany osobni tiidaje o mé osobé (jméno,
prijmeni) a citlivé osobni udaje (datum narozeni, rodné cislo) ani dalSi znaky, které by vedly k blizsi
identifikaci mé osoby: [1]ANO [] NE

V Ostravédne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika
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