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CHEMIOTERAPIA — INFORMACJA O LECZENIU

Chemioterapia oznacza zastosowanie cytostatykow celem leczenia choroby
nowotworowej. Wiele roznych lekoéw znajduje zastosowanie w chemioterapii, a kazdy

Z nich dziata na komorki nowotworowe w inny sposob. Z tego powodu najczesciej podaje
si¢ kombinacj¢ kilku lekéw dla zwigkszenia efektywnosci leczenia. Chemioterapia moze
by¢ stosowana jako samodzielna metoda lub w potaczeniu z radioterapig i chirurgia.

NA CZYM POLEGA DZIALANIE CHEMIOTERAPII

Cytostatyki przenoszone s3 w krwiobiegu do wszystkich cze$ci ciata, gdzie hamuja
rozw0j szybko rosnacych komoérek nowotworowych. Komorki niektorych zdrowych
tkanek rosng rownie szybko np. cebulki wlosow, nabtonka przewodu pokarmowego
czy szpiku, dlatego ulegaja one szybkiemu uszkodzeniu pod wptywem chemioterapii.
Podawanie chemioterapii jest zalezne od zastosowanej metody leczenia. W wigkszosci
przypadkow po kazdej sesji chemioterapeutycznej nastepuje okres wypoczynku, tzw.
cykl, ktory trwa od 1 do 4 tygodni. Dlugo$¢ leczenia zalezy od uzyskiwanych wynikow.

CZYM SKUTKUJE ODMOWA LECZENIA CHEMIOTERAPIA?

Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego

(np. biataczka) bedzie si¢ rozwijata, a objawy

choroby stang si¢ bardziej ucigzliwe.

Do objawéw, z ktorymi najczesciej moze spotkac si¢ pacjent naleza:

» w przypadku niedokrwisto$ci: ostabienie, szybka meczliwosé, bole gtowy, zawroty
glowy, uczucie kotatania serca, dusznos¢, bole w klatce piersiowe;j, itd.,

» w przypadku neutropenii (zmniejszenie liczby neutrocytow — komorek
odpowiedzialnych za obrong organizmu przed drobnoustrojami): zwigkszona
zapadalno$¢ na infekcje, wydluzenie czasu trwania i nasilenia infekcji,

» w przypadku matoplytkowosci: wystapienie skazy krwotocznej skorno-§luzéwkowej
(np. krwawienie z bton $luzowych jamy ustnej, samoistne pojawienie si¢ siniakow
lub wybroczyn na skorze, itd.).
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W JAKI SPOSOB PODAWANA JEST CHEMIOTERAPIA:

Chemioterapia moze by¢ podawana na kilka sposobow:
» doustnie w postaci tabletek, kapsutek Iub ptynow,
» podskornie w postaci iniekgji,

» w formie zastrzyku dozylnego (duza obj¢to$¢ ptynu podana za jednym razem) lub
kroplowki. Iniekcje wykonywane sa przez pielggniarke i nie sg bardziej bolesne niz
tradycyjne zastrzyki czy pobranie krwi. Jezeli pacjent odczuwa bol podczas terapii
powinien niezwlocznie powiedzie¢ o tym pielegniarce.

» za posrednictwem wktlucia centralnego; jest to cienka rurka wprowadzana do zyly
podobojczykowej lub szyjnej. Cewnik umieszczany jest w znieczuleniu miejscowym.

» Wwklucie centralne redukuje liczbe dodatkowych naktu¢ poniewaz oprocz podawania
chemioterapii mozliwe jest pobieranie krwi do badan,

» poprzez ,,port naczyniowy”, ktorego zadaniem jest sprawi¢, aby kazda iniekcja do
zyly, tetnicy lub otrzewnej miata forme zwyktej iniekcji podskornej,

» wykorzystujac pompy infuzyjne; umozliwiaja one podanie doktadnie zaleconej dawki
leku w $cisle okreslonym czasie.

JAK DLUGO TRWA HOSPITALIZACJA ZWIAZANA Z CHEMIOTERAPIA

Podanie chemioterapii wymaga pozostania w szpitalu przez jeden dzien lub kilka dni,

w zaleznoSci od rodzaju schematu leczenia. W przypadku intensywnej chemioterapii

stosowanych np. w leczeniu ostrych bialaczek, pobyt w szpitalu znacznie sie wydtuza
(nawet do kilku tygodni).

JAKIE MOGA BYC SKUTKI UBOCZNE CHEMIOTERAPII

Chemioterapia niekorzystnie oddziatluje na zdrowe komorki. W tym paragrafie opisano
najczesciej wystepujace skutki uboczne. Wigkszosci z nich mozna skutecznie
zapobiegaé. Wystepowanie skutkéw ubocznych jest zalezne od zastosowanego

leku lub kombinacji lekow. Czasami chemioterapia podawana w formie wlewu
kroplowego lub zastrzyku moze przecieka¢ na zewnatrz zyty. Taka sytuacja nazywana
jest wynaczynieniem. Wynaczynienie, w przypadku niektorych lekow, moze by¢ dosc¢
niebezpieczne. Jezeli w trakcie lub po iniekcji odczuwasz bol wokot miejsca podania,
powinienes niezwlocznie poinformowac o tym personel medyczny.
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Najczesciej wystepujace skutki uboczne:

infekcje

nudno$ci ,wymioty

utrata apetytu

utrata wltosow

>zaparcia biegunki

zapalenie zyl w miejscu podawania chemioterapii
owrzodzenia jamy ustnej

ogoblne ostabienie

pogorszenie stanu ogolnego do zgonu wiacznie

VVVVYVYYVYYVYYVYYVY

Pozostale skutki uboczne

Wystepuja tylko w przypadku stosowania okre§lonych
lekéw 1 obejmuja:

mrowienie i dretwienie palcow rak i stop,
zmiany smaku,

ubytek stuchu,

dzwonienie i szumy w uszach,

bol szczeki,

bole migsniowe,

goraczka,

Izawienie,

sucha, czerwona i obolata skora rak i stop.

VVVVVVVYVYY

Rozwazajac zgode na chemioterapig, nalezy pamigtaé, ze choroby rozrostowe uktadu
krwiotworczego pozostawione bez leczenia prowadza do stopniowego lub dynamicznego
pogorszenia stanu ogdlnego zdrowia a nawet zgonu. .Prosze pytac jesli czegos panstwo
nie zrozumieliscie lub chcecie wiedzie¢ wigcej na temat proponowanego leczenia.
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SWIADOMA DEKLARACJA ZGODY PACJENTA

Pan/Pani dOKIOr ... ..o przeprowadzit/a
dzisiaj ze mng rozmowe wyjasniajaca , w trakcie ktorej mogtem/am wyjasni¢ wszystkie
interesujace mnie kwestie dotyczace chemioterapii. Uzyskalem/am informacje

0 potrzebie zastosowania chemioterapii.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i1 badania nie zatailem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorob.

Oswiadczam, ze uzyskatem/am informacj¢ o mozliwym ryzyku zwigzanym

z zastosowaniem chemioterapii Oswiadczam, iz mialem/tam mozliwo$é
nieograniczonego zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia

1 otrzymatem/tam na nie odpowiedz.

Niniejszym wyrazam zgode na leczenie mnie chemioterapia

BYAGOSZCZ, ..o e
Nazwisko 1 imi¢ chorego

Podpis lekarza podpis chorego ew. opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na proponowang chemioterapi¢. Zostalem/am poinformowany/a o
skutkach odmowy zgody na proponowane mi leczenie.

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / zabiegu.

Podpis lekarza podpis chorego ew. opiekuna prawnego
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