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Swiadoma zgoda na wykonanie bronchoskopii z pobraniem materiatu biologicznego

Nazwa Oddziatu/Pieczatka

SZANOWNI PACJENCI/OPIEKUNOWIE PACJENTOW, UPRZEJMIE INFORMUJEMY ZE:

1.

W przypadku pacjenta ubezwtasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do wyrazenia Swiadomej zgody na wskazany
w niniejszym formularzu zabieg operacyjny/procedure medyczng, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego.

W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby, jezeli jednak
osoba ta jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie udzielanego swiadczenia zdrowotnego, konieczne
Jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

Numer PESEL pacjenta wpisuje sie jezeli zostat nadany, a w przypadku osob, ktore nie majq nadanego numeru PESEL
nalezy wpisac rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc oraz nazwe kraju, w ktorym zostat wystawiony.
Brak podpisu w odpowiednim miejscu bedzie traktowany jako niewyrazenie zgody w zakresie opisanym w konkretnym
punkcie.

ZWRACAMY SIE Z PROSBA O WYPELNIENIE | PODPISANIE NINIEJSZEGO FORMULARZA
SWIADOMEJ ZGODY NA ZABIEG diagnostyczny, OPERACYJNY lub PROCEDURE MEDYCZNA:

Bronchoskopia z pobraniem materiatu biologicznego

Dane pacjenta:

W przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe kraju, w ktérym zostat wystawiony

Dane przedstawiciela ustawowego pacjenta (jezeli dotyczy):

IIl. Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o zabiegu diagnostycznym operacyjnym lub procedurze

medycznej
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[ll. Rodzaj proponowanego zabiegu diagnostycznego, operacyjnego lub procedury medycznej:

e Bronchoskopia

e Bronchoskopia z pobraniem materiatu biologicznego

e Bronchoskopia z wewnatrzoskrzelowg ultrasonografig (EBUS) i z pobraniem materiatu biologicznego
IV. Rozpoznanie choroby bedgcej powodem wykonania zabiegu diagnostycznego, operacyjnego lub procedury

medycznej:

V. Opis proponowanego zabiegu diagnostycznego, operacyjnego lub procedury medyczne;j:

Bronchoskopia - wziernikowanie drzewa oskrzelowego to badanie polegajgce na wprowadzeniu do tchawicy i
oskrzeli przez usta lub nos gietkiego przewodu optycznego (bronchoskopu) lub w wybranych sytuacjach sztywnej rurki
(bronchoskopu sztywnego). Wprowadzenie bronchoskopu poprzedzone jest znieczuleniem miejscowym jezyka,
podniebienia, gardta oraz krtani. Znieczulenie przeprowadzane jest za pomocg lidokainy podawanej w formie sprayu
oraz ptynu podawanego bezposrednio do gardta. W przypadku rozpoznanego u siebie wczesniej uczulenia na
lidokaine bezwzglednie nalezy o tym fakcie poinformowac lekarza prowadzacego i lekarza wykonujacego zabieg
bronchoskopii.

Co najmniej 6 godzin przed badaniem pacjent nie powinien przyjmowac doustnie zadnych ptynéw, pokarmow
statych, zuc¢ gumy ani pali¢ papieroséw. Podstawowe leki na nadcisnienie tetnicze, choroby serca, leki wziewne oraz
inne istotne leki nalezy zazy¢ rano popijajgc niewielky iloscig (ok. 20 ml) wody, po uzgodnieniu z lekarzem, ktéry
kieruje chorego na bronchoskopie. Jezeli pacjent zazywa przewlekle leki, np. wptywajace na uktad krzepniecia krwi
oraz jest uczulony na leki i inne substancje chemiczne powinien bezwzglednie zgtosi¢ ten fakt lekarzowi
prowadzacemu. Przed bronchoskopiag zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego pacjent otrzyma lek
przeciwlekowy, uspokajajacy, dziatajacy réwniez nasennie.

Bezposrednio przed transportem do Pracowni Endoskopowej, ktéry odbywa sie pod nadzorem pielegniarki,
pacjent jest zobowigzany do wyjecia ewentualnie posiadanych protez zebowych. Wskazane jest wykonanie toalety
jamy ustnej przed zabiegiem. Badanie przeprowadza sie w pomieszczeniu specjalnie do tego celu stuzgcym t;.
Pracowni Endoskopowej, wyposazonej w nowoczesng aparature monitorujgcg oraz sprzet endoskopowy. Badanie
wykonuje lekarz w asyscie wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego. Przed badaniem lekarz znieczula choremu
jezyk, podniebienie, gardto, krtant miejscowo podajgc roztwor srodka znieczulajgcego przy pomocy strzykawki i kaniuli
krtaniowej. Pacjent w trakcie badania znajduje sie w pozycji pétlezacej, przez caty czas badania monitorowane jest
tetno oraz wysycenie tlenem krwi. Osoba badana w czasie wykonywania catej procedury jest zwykle przytomna,
Swiadoma i wspdtpracuje z zespotem wykonujagcym badanie poprzez spokojne, miarowe oddychanie.
Bronchofiberoskop wprowadza sie po znieczuleniu miejscowym przez usta do krtani, tchawicy i dalej do oskrzeli. Po
doktadnym obejrzeniu drég oddechowych w razie stwierdzenia obecnosci zmian chorobowych pobiera sie wycinki,
wykonuje naktucie weztéw chtonnych przez sciane oskrzela i/lub tchawicy, pobiera wydzieline z oskrzeli do badan
bakteriologicznych, mykologicznych i cytologicznych. Badanie trwa zazwyczaj od 10 do 30 minut.

Po badaniu chory pozostaje poczatkowo pod Scistg obserwacjg personelu medycznego Pracowni
Endoskopowej, a nastepnie zostaje przekazany na wdzku w pozycji siedzacej lub lezacej do oddziatu macierzystego,
gdzie jeszcze przez 2-3 godziny pozostaje pod scistym nadzorem personelu fachowego. Nadal pozostaje na czczo!
Przyjmowanie doustnie ptynéw lub pokarmoéw mozna rozpoczagé, gdy przeming objawy znieczulenia gardta i odruch
potykania powrdci do normy, co zazwyczaj nastepuje po ok. 2 godzinach od momentu zakoriczenia badania.
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W  przypadku wykonywania bronchoskopii z podaniem lekdw uspokajajgcych (sedacji) w trybie
ambulatoryjnym osoba poddana bronchoskopii nie moze w dniu badania prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych,
pracowac przy urzadzeniach mechanicznych ani podejmowacé zadnych waznych decyzji , w tym czynnosci prawnych.
Powrdt do domu po badaniu musi odbywac sie w pod opiekg osoby dorostej.

Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane sg zautomatyzowanym i kontrolowanym
procesom dezynfekcji i sterylizacji, a takze uzywany jest sprzet jednorazowy, co zapewnia najwyziszy poziom
bezpieczenrstwa i higieny.

VI. Inne dostepne metody diagnostyczne:

Badania diagnostyczne, ktére mogg by¢ wykorzystane w diagnostyce raka ptuca to:
e tomografia komputerowa bez/z kontrastem

tomografia komputerowa z pozytonowa tomografig emisyjng (PET)

biopsja przez klatke piersiowg pod kontrolg ultrasonografii USG

biopsja przez klatke piersiowg pod kontrolg tomografii komputerowej

operacja chirurgiczna - mediastinoskopia

operacja chirurgiczna - wideotorakoskopia

® operacja chirurgiczna - laparotomia
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie ma alternatywnych metod diagnostycznych pozwalajgcych na osiggniecie
analogicznych mozliwosci w poréownaniu do zaproponowanej metody, czyli uzyskaé pozgdang informacje medyczng z
uzyciem metody o najmniejszym narazeniu chorego na dziatania niepozadane.

VII. Najczestsze powiktania zwigzane z proponowanym zabiegiem operacyjnym/procedurg medyczng:
Powiktania bronchoskopii zdarzajg sie rzadko. Wiekszos¢ z nich ustepuje samoistnie i nie wymaga leczenia.

Tylko w wybranych przypadkach konieczne jest podjecie dodatkowego leczenia.
Najczestsze z powiktan to:

o Kaszel
Bél gardta
Krwioplucie po bronchoskopii
PrzejSciowy spadek wysycenia krwi tlenem (niedotlenienie) w czasie bronchoskopii
Zaburzenia rytmu serca

Przejsciowy wzrost temperatury ciata do 38-39 °C w 1-2 dobie po bronchoskopii — ustepuje samoistnie lub po
lekach przeciwgorgczkowych

VIIl. Wystepowanie zwiekszonego ryzyka powikfarh w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta:
Stan zdrowia pacjenta przed bronchoskopig jest oceniany przez lekarza prowadzacego i zawsze jest uwzgledniany
przed planowanymi zabiegami inwazyjnymi w tym bronchoskopig. Dlatego wzglednym przeciwwskazaniem do
bronchoskopii jest:

® Swiezy zawat serca

e niewydolnos$¢ oddechowa
o Swiezy udar moézgu
® ostra zatorowos$¢ ptucna
® niewyrdéwnane nadcis$nienie tetnicze
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® ostre zaburzenia rytmu serca

® zaburzenia krzepniecia krwi, w tym przyjmowanie lekdw obnizajgcych krzepniecie krwi
Wyzej wymienione stany zwiekszajg ryzyko powiktan w tym zgonu w czasie zabiegu i dlatego planowanie
bronchoskopii musi uwzgledniac¢ stan zdrowia pacjenta. Najczesciej termin bronchoskopii przesuwa sie w czasie, po
wyrownaniu biezgcych problemdw internistycznych

IX. Opis najczesciej wystepujacych powiktan odlegtych:
Powiktania odlegte zwigzane z bronchoskopig to :

e odma optucnowa bedgca efektem biopsji ptuca, powiktanie to zdarza sie od 1 do kilkunastu procent
przypadkoéw, zalezy od techniki biopsji. Powiktanie to jest zawsze uwzgledniane przy ocenie klinicznej po
bronchoskopii. W czesci przypadkdw wymaga zastosowanie drenazu optucnej, czyli wprowadzenia na kilka dni
specjalnego drenu do optucnej

® zapalenie ptuc - zwigzane najczesciej z pobraniem materiatu biologicznego za pomocg ptukania oskrzelowo
pecherzykowego lub lokalnego przymkniecia sie lub krwawienia do fragmentu migzszu pftucnego.
Postepowanie w takim przypadku nie rézni sie od typowego dziatania i leczenia np. za pomocg antybiotykow

e zgon chorego w czasie lub po bronchoskopii zdarza sie niezwykle rzadko. Dotyczy gtdwnie chorych z
powaznymi chorobami wspdtistniejgcymi. Czestos¢ zgonu szacuje sie na 1:5000 pacjentéw poddawanych
bronchoskopii.

X. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanego zabiegu operacyjnego/procedury medycznej:
Oczekiwang korzyscig jest :
e uzyskanie rozpoznania choroby i wigczenie odpowiedniego leczenia
o okreslenie zakresu zabiegu operacyjnego
e udroznienie oskrzeli, niezaleznie od tego czy usuwana jest wydzielina, czy ciato obce.
Rezygnacja z proponowanego zabiegu nie pozwoli na uzyskanie ww. korzysci medycznych, moze opdznié podjecie
skutecznego leczenia lub doprowadzi¢ do trwatych uszczerbkédw na zdrowiu

XI. Oswiadczenia pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze miatem wystarczajgcg ilo$é czasu, aby podjgé decyzje. Doktadnie przeczytatem wszystkie
zawarte w niniejszym formularzu informacje. Miatem mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych ww. zabiegu
operacyjnego/procedury medycznej, zwigzanego z tym ryzyka i powiktari. Na zadawane pytania i przedstawione
watpliwosci otrzymatem wyczerpujgca odpowiedz, ktérg w petni zrozumiatem i akceptuje. Podczas rozmowy zostatem
szczegdtowo poinformowany o mozliwych zagrozeniach, ryzyku i powiktaniach zwigzanych z wykonaniem ww. zabiegu
operacyjnego/procedury medycznej. Zostatem poinformowany takze, ze nie da sie zagwarantowa¢ 100% sukcesu
zabiegu i bedac pacjentem moge lub bede wymaga¢ dalszego leczenia. Poinformowano mnie takze, ze gdyby sytuacja
tego wymagata, lekarz moze zmodyfikowac leczenie operacyjne i wykona¢ zabieg dodatkowy, zgodnie z potrzebami i
posiadang wiedzg medyczng. Ponadto, jestem swiadomy, ze ostateczny rezultat leczenia operacyjnego zalezy nie tylko
od zmian chorobowych w operowanym obszarze, ale w réwnym stopniu od stanu ogdlnego pacjenta. Stwierdzam, ze
przedstawione mi informacje w petni zrozumiatem/tam.
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Wyrazam swiadomie i dobrowolnie zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego/procedury medycznej:
Bronchoskopia z pobraniem materiatu biologicznego

........................................................................... Data i podpis
pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego (jezeli dotyczy)

LUB
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zabiegu/procedury medycznej: Bronchoskopia z pobraniem

materiatu biologicznego

........................................................................... Data i podpis SOV UTRRRPRPVPPRRRN B - - W I o o1 [ o113
pacjenta przedstawiciela ustawowego (jezeli dotyczy)

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanego zabiegu/procedury medycznej:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam zadnych istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia pacjenta, badan oraz przebytych choréb, uczulen i alergii, o ktorych miatem/am wiedze.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego (jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu ww. zabiegu
operacyjnego/procedury medycznej, ktére zobowigzuje sie doktadnie przestrzegaé zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego (jezeli dotyczy)
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Wyrazam zgode, aby pobrany w trakcie wykonywania ww. zabiegu operacyjnego/procedury medycznej materiat

........................ (podac rodzaj) zostat poddany badaniom, ktére zleci lekarz.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego (jezeli dotyczy)
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