FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
bronchofiberoskopia z pobraniem wycinkow

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Bronchofiberoskopia z pobraniem wycinkéw.

III Opis choroby bedacej przedmiotem zgloszenia si¢ pacjenta

Na podstawie zgtaszanych przez Panig/Pana objawow oraz przeprowadzonych do tej pory badan istnieje podejrzenie
choroby w obrgbie oskrzeli. Przed zastosowaniem ewentualnego leczenia nalezy okresli¢ charakter tych zmian lub

wykluczy¢ ich obecnosc.

IV Opis przebiegu proponowanego zabiegu

W dniu badania pacjent pozostaje na czczo oraz w razie potrzeby otrzymuje leki utatwiajace jego przeprowadzenie.
Przed badaniem nalezy wyja¢ ewentualne protezy zebowe.

Badanie nie jest bolesne ale moze mu towarzyszy¢ kaszel, odruchy wymiotne, uczucie dykomfortu w gardle. W celu
zminimalizowania tych odczu¢ lekarz miejscowo znieczula gardlo i jezyka lignokaing w aerozolu, a nastgpnie
wodnym roztworem lignokainy dalsze odcinki uktadu oddechowego.

Badanie odbywa si¢ w pozycji lezacej na plecach lub potsiedzacej. Po wtozeniu migdzy zeby plastikowego ustnika
lekarz wprowadza przez jamg ustng do gardta, a nastgpnie do tchawicy i oskrzeli bronchofiberoskop — gietka rurke o
$rednicy 6 mm, wyposazong w o$wietlenie oraz kamere umozliwiajaca doktadne obejrzenie badanych narzadow.
Ogladanie oskrzeli trwa kilka minut i jest bezbolesne ale moze wywotywaé kaszel, ktéry tatwo opanowac
wstrzymaniem oddechu na kilka chwil oraz podaniem odpowiednich lekéw przed jak i w trakcie trwania badania.

W razie potrzeby pobiera si¢ ze zmian chorobowych mate wycinki do badania histopatologicznego. Pobieranie
wycinkow jest catkowicie bezbolesne.

Bronchoskop przed kazdym badaniem jest starannie dezynfekowany a wycinki pobiera si¢ sterylnymi szczypczykami

jednorazowego uzytku. Z tego powodu zainfekowanie chorego w trakcie zabiegu jest praktycznie niemozliwe.
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V Opis innych dostepnych metod

Nie ma
obecnie innego badania, ktore przy poréwnywalnym bezpieczenstwie umozliwialoby ocene oskrzeli oraz (w razie
potrzeby) pobranie wycinkow do badania histopatologicznego lub wydzieliny oskrzelowej do badan
mikrobiologicznych.

Badania obrazowe (tomografia komputerowa (CT), pozytronowa tomografia emisyjna (PET) umozliwiaja okreslenie
zaawansowania, rozlegtosci procesu chorobowego ale nie umozliwiajg badania histopatologicznego zmienionych
chorobowo tkanek, ktére w przypadku nowotworéw jest niezbedne w celu wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Naktlucie zmiany przez przez scian¢ klatki piersiowej pod kontrola tomografii komputerowej(BAC-CT) jest zabiegiem
niosgcym wigkszg mozliwos¢ powiktan niz bronchofiberoskopia i jest wykonywane w przypadku zmian potozonych

poza zasiggiem bronchoskopu — na obwodzie ptuca.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna

Bronchoskopia jest badaniem bezpiecznym, grozne powiktania zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak
pacjent musi wiedzie¢, iz absolutnego bezpieczenstwa, tak jak w przypadku kazdej procedury medycznej, nie jest w
stanie zagwarantowac zaden lekarz.

Sposrod powiktan bronchofiberoskopii nalezy wymienié:

- nietolerancja/uczulenie na lignocaing stosowang podczas znieczulenia miejscowego — prosze poinformowac lekarza
przed znieczuleniem jesli kiedykolwiek wystapity u Pani/Pana niepokojace objawy podczas znieczulenia miejscowego
w czasie zabiegow stomatologicznych/chirurgicznych

- krwawienie wywotane mechanicznym uszkodzeniem btony §luzowej lub na skutek pobierania wycinkéw. Aby
zmniejszy¢ ryzyko krwawienia stosuje si¢ odpowiednie leki zarowno miejscowo (przez bronchoskop) jak réwniez w
razie potrzeby w postaci injekcji dozylnych,

- skurcz oskrzeli jest bardzo rzadkim powiktaniem, w razie wystapienia zwalcza si¢ go podajac leki w inhalacji oraz
dozylnie,

- uszkodzenie krtani, tchawicy, oskrzeli — przy ostroznym wykonaniu badania praktycznie nie powinny si¢ zdarzy¢

- przejsciowe niedotlenienie organizmu, zaburzenia rytmu serca — aby zapobiec tym powikltaniom w trakcie badania
pacjent otrzymuje tlen przez cewnik donosowy, a przed badaniem (w razie potrzeby réwniez w trakcie jego trwania)

czynnos¢ serca jest oceniana za pomoca EKG.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Zwickszone ryzyko powiktan istnieje u chorych z zaburzeniami krzepnigcia krwi, niewydolnoscia oddechowa, cigzka
niewydolnoscia serca, u 0sob ze swiezym zawatem serca (oraz do 6 tygodni po zawale), zaburzeniami rytmu serca

(zwtaszcza pochodzenia komorowego), z astmg oskrzelowa w okresie zaostrzenia

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez lekarza opickujgcego sie pacjentem)
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VIII Opis mozliwych powiklan odleglych po zabiegu

Po zabiegu z powodu miejscowego znieczulenia, gardla, jezyka i krtani nie wolno przez 2 godziny nic je$¢ ani pic.
Pozwoli to uniknaé¢ zakrztuszenia.

Czasami po pobraniu wycinkow moze wystapi¢ sladowe krwioplucie, ktore zwykle szybko samoistnie ustgpuje.

W kilka godzin po badaniu u niektérych pacjentow moze dojs¢ do przejsciowego wzrostu temperatury ciata
(goraczki), ktora szybko normalizuje si¢ po podaniu lekdéw.

W ystgpienie wszystkich niejasnych dla Pani/Pana objawow nalezy zgtosi¢ pielggniarce lub lekarzowi.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego badania

Istnieje szereg wskazan do wykonania bronchoskopii - wskazania kliniczne (m.in. uporczywy kaszel, krwioplucie,
duszno$¢, objawy zapalenia pluc) oraz radiologiczne (nieprawidtowosci stwierdzone w zdjeciu radiologicznym lub
tomografii komputerowej phuc). Bronchoskopia ma potwierdzi¢ lub wykluczy¢ podejrzewane schorzenie.

Rezygnacja z badania op6zni postawienie prawidlowej diagnozy dotyczacej Pani/Pana schorzenia a w przypadku
choroby nowotworowej wrecz uniemozliwi leczenie przyczynowe. Leczenie raka pluca (operacja, radioterapia,
chemioterapia) moze by¢ podjete TYLKO po rozpoznaniu typu nowotworu, stad koniecznos$¢ pobrania wycinka i jego

badanie pod mikroskopem (badanie histopatologiczne).

X Pytania

Jezeli ma Pan jeszcze jakies$ pytania dotyczace proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

XI Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* si¢ z trescia niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* przez ............cceevveevverveeneann. 0 proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz mialem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i

otrzymatem/fam* na nie odpowiedz.

Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEZO0.........vivtiiiiieiierieerienreereereereer e s eaeseresereseneenans

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanego zabiegu
Data i podpis Pacjenta ... 31:10.2022  Jan Nowak

Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEZO0..........utiiiiierierieriiesreeieere et eeeeeeseseseseseeseens
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanego zabiegu

Data 1 podpis Pacienta ...........ooiiiiiiiii e b
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEZ0... ... .vutiiiiiieriieciie e eereesreestae v e esereeeveesereeanees
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na

przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej/zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chordb.

Data i podpis Pacjenta 31102022JanNowak

Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEEZO... ... ...uuiiiiiiieiiiie ettt e

Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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