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Méstska nemocnice Ostrava,

pfispévkova organizace Informovany souhlas

Fototerapie

Pacient (Stitek)

Jméno a pfijmeni:

Rodné ¢Cislo: Bydlisté:

Zakonny zastupce

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

v predkladaném formulafi si pirectete informace o fototerapii.

Pomohou Vam pripravit se na rozhovor slékarem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dat souhlas k jeho provedeni.

Co je fototerapie:

Fototerapie je 1écba svétlem, jejimz principem je vystaveni kiize ultrafialovému zareni,
které je soucasti prirozeného slunecniho zareni, a 1é¢ebné ovliviiuje procesy v kizi. Vyuziva
UVA a UVB zareni samostatné nebo v kombinaci s jinymi 1é¢ebnymi latkami podanych
formou tablet nebo 1é¢iv nanasenych na kizi.

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Je to zakladni nebo doplnkova lééba u vybranych koZnich onemocnéni. Vyuziva se
predev§im pri 1éébé lupénky, ekzému, vitiliga a nékterych typti nddorovych onemocnéni
a jinych onemocnéni.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

U onkologickych onemocnéni a jejich 1é¢by neni fototerapie doporucovana. Lécba je
kontraindikovana u epileptikli, jedinct trpicich klaustrofobii, pacientii se zavaznou
imunosupresi, alergii na psoraleny. V pripadé téhotenstvi u Zen se musi 1écba prerusit.
Pred zahijenim 1é¢by je nutné provést kozni fototest (citlivost na UVA, UVB zafeni).
U PUVA terapie (fototerapie + psoraleny) vySetfeni krve (jaterni enzymy) a o¢ni vySetreni
k vylouceni katarakty. Vzdy informujte oSettujiciho 1ékare o vSech 1écich, které uzivate,
rovnéz i o pripadnych zménach v uzivani 1ékt v pribéhu fototerapie (zvysena citlivost ktize
k UVA a UVB zareni). Pfed vlastnim ozarenim je n€kdy vhodné osetfit kizi lokalnim
lé¢ivem, pripadné provést osprchovani. Bez védomi lékaie neoSetfujte kizi zadnym
pripravkem v den ozéreni.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Uvodem 1é¢by se provadi fototest, ktery se odeéita za 24 hodin.

Pred samotnym ozafenim dostanete bryle s ultrafialovym (UV) filtrem, které chrani Vas
zrak po dobu ozareni. Ozareni probiha pod dohledem zdravotni sestry v kabince
s vybojkami s pozadujicim spektrem zareni. Zdravotni sestra postupuje podle doporuéeni
lékare. Zapne ozarovaci pristroj a navoli ordinovanou davku zareni. Doba ozareni zavisi
natypu adavce zareni. Nejcast€jSi schéma pocita se c¢tyrmi ozarenimi za tyden.
Nedoporucuje se provadét fototerapii déle nez 3 mésice.
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Kontrolni vySetfeni 1ékafem se provadi vzdy po ukonceni 10 ozafeni, pri necekanych
komplikacich ihned.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

K akutnim komplikacim patfi spaleni pokozky, coZ se projevuje zarudnutim, otokem
a tvorbou puchyrt na kazi. Zridka pak svédéni kize ¢i prechodné zhorsSeni zakladniho
onemocnéni. Béhem vlastniho ozafeni je nutné didsledné pouZiti bryli s UV filtrem, hrozi
poskozeni o¢ni sitnice a zanét spojivek. Jejich pouzivani je doporucovano i béhem denniho
svétla v priibéhu celého procesu fototerapie. Pii opakovaném vystaveni kiize UVA/UVB
zareni existuje zvySené riziko vzniku koznich nadortd, jako melanomu, basaliomu,
spinaliomu. M1ize dojit i ke zménam na kazi, vedoucich ke vzniku koznich nadort (solarni
keratozy). UVA a UVB zareni urychluje starnuti ktize. VZdy je nutné hlasit 1ékari jakékoliv
zmény na kizi.

Po ukonéeni 1é¢by a pri prechodu na jiné dermatologické pracovisté si vyzadejte zaznamy
o vysi dosud aplikovanych davek zateni.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po dobu trvani fototerapie nenavstévujte solaria a nevystavujte se slunecnimu zareni,
zvySuje riziko nezadoucich ac¢inka.

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Jiné latky nanasené na kiizi (masti, krémy s kortikoidy poptipadé€ jinou lééebnou latkou).

Upozornéni:
V pripadé€ uzivani antibiotik se fototerapie prerusuje a dale pokracuje po 7 az 10 dnech
po ukondéeni antibiotické 1écby.

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlvod, predpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky, mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétleny mozné alternativy vcéetné jejich komplikaci a zdravotni dusledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost zeptat se
Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). Lékarem jsem byl(a) poucen(a)
0 moznosti svij souhlas s navrzenym postupem odvolat.

S provadénim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Datum:

Podpis pacienta nebo zakonného zastupce Razitko oddéleni, jméno, piijmeni a podpis osettujictho
1ékare, ktery vysvétlujici pohovor provedl

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadril(a):
popiste zplsob:

Jméno, ptijmeni a podpis svédka Razitko oddé€leni, jméno, piijmeni a podpis 1ékare
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