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OPĆA BOLNICA PULA 
DJELATNOST UNUTARNJE BOLESTI 
ODJEL ZA HEMATOLOGIJU I ONKOLOGIJU 
 
 
 
 

OBAVIJEST  BOLESNIKU  O  KEMOTERAPIJI 
 
 
Kemoterapija je liječenje bolesnika sa zloćudnom bolešću lijekovima koji uništavaju 
tumorske stanice. Nažalost, antitumorski lijekovi djeluju i na zdrave stanice organizma i tako 
pored koristi izazivaju i štetu. Antitumorski ili antineoplastički lijekovi  nazivaju se i 
citostatici. jer zaustavljaju rast i život stanica . 
Već samo ime kaže, da će citostatici djelovati i na zdrave stanice a ne samo na tumorske . 
Ipak citostatici jače djeluju na stanice koje se brže dijele, a to su tumorske stanice. U našem 
tijelu se brzo dijele stanice kože i sluznica, zatim jajnika i testisa. Djelovanje citostatika na 
kožu očituje  se perutanjem i opadanjem kose a na sluznice probavila mučninom, 
povraćanjem i ranicama na sluznicama usta i crijeva. 
Kad smo se odlučili da Vas liječimo citostaticima znači da očekujemo veću korist od štete. 
Citostatici će Vam pomoći da život bude sa manje boli ili bez njih. 
Cilj nam je da postignemo izlječenje i sve poduzimamo da bi to postigli, ali ne znači da ćemo 
u tome uspjeti. 
Mnogo je prepreka na putu ozdravljenja i citostatici su samo jedna pomoć, ali zbog svojih 
neželjenih djelovanja trebamo Vaš pristanak za ovaj posebni način liječenja. 
 
Koje su najčešće komplikacije kemoterapije? 

1. TRENUTNE: prilikom davanja moguć je teški anafilaktički šok, koji može završiti i 
sa smrtnim ishodom. 

2. RANE komplikacije koje traju satima; mučnina i povraćanje 
3. KOMPLIKACIJE MJERENE DANIMA: povraćanje, početak opadanja kose i 

dlaka, pad bijelih krvnih stanica (leukocita) i pojava raznih infekcija, ranice u ustima 
koje bole i otežavaju uzimanje hrane, gubitak apetita i snage 

4. KOMPLIKACIJE MJERENE MJESECIMA: izostanak menstruacije, pojava 
anemije koje zahtijevaju transfuziju krvi, teške smetnje u nogama zbog polineuropatije 

5. KASNE KOMPLIKACIJE MJERENE GODINAMA: toksično oštećenje srca , 
bubrega ili jetre, moguća pojava novog tumora. 

 
Kad znamo da kemoterapija nosi toliko komplikacija, zašto je liječnik ipak 
preporuča? 
1. Bolesnici koji primaju kemoterapiju imaju bolji izgled za izlječenje ili produženje 

života i svakako poboljšanje života. 
2. Produženje života za nekoliko godina može značiti da ćemo živjeti do pronalaska još 

boljeg lijeka, pa to može značiti i ozdravljenje sa pravim lijekom. 
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Djelatnost za unutarnje bolesti 
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INFORMIRANI  PRISTANAK  ZA  PRIMJENU  KEMOTERAPIJE 

 
 

Obaviješten(a) sam o bolesti zbog koje mi je preporučena kemoterapija te o koristi i  
mogućim komplikacijama kemoterapije. 
Imao(la) sam priliku postaviti pitanja i dobiti zadovoljavajuće odgovore.  
Upoznat(a) sam s posebnostima lijekova koje primam i dan mi je uvid u prospekt o 
lijekovima. 
Svjestan(na) sam mogućnosti odbijanja kemoterapije. 
 
 
PRISTAJEM na preporučenu kemoterapiju bez obzira na eventualne štetnosti koje 
ovakvo liječenje može izazvati. 
 
_________________________   ______________________        ____________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima          Datum rođenja                                    Potpis 
 
_________________________   ______________________       ____________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika          Datum rođenja                                  Potpis 
 
 
 
 Ovime potvrđujem da je bolesnik/roditelj/skrbnik izjavio u mom prisustvu da je dobio 
objašnjenje u svezi svrhe, koristi, razumno predvidljivog rizika liječenja, alternativnih 
mogućnosti , da je dobio tražene odgovore i dao svoj pristanak. 
 
________________________                                                      _________________ 
Ime i prezime liječnika                                                                                Potpis 
 
 
      Upoznat(a) sam s rizicima ovog medicinskog postupka i svjestan(a) sam dobrobiti koju 
mogu imati provođenjem istog, svojim potpisom potvrđujem da ODBIJAM dati 
PRISTANAK za primjenu kemoterapije. 
 
____________________   ________________________           ____________________ 
Ime i prezime                    Ime i prezime roditelja/skrbnika                     Potpis 
 


