Zatgcznik nr 11
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenie o wyrazeniu
swiadomej zgody na wykonanie gastroskopii z pobraniem materiatu biologicznego

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Gastroskopia z pobraniem materiatu biologicznego
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lll. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedacej powodem
zgtoszenia sie pacjenta

Gastroskopia to podstawowe badanie diagnostyczne, ktére pozwala doktadnie ocenié przetyk,
zotadek i opuszke dwunastnicy, wykonywang w przypadku wystepowania takich objawdw, jak np.
przedtuzajacy sie bdl nadbrzusza, wymioty z domieszky krwi, krwioplucie, krwotoki, zaburzenia
potykania lub zgaga.

W trakcie badania oceniany jest wyglad btony sluzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
elastycznos¢ scian oraz zabarwienie soku zotgdkowego. Gastroskopia wykonywana jest przy pomocy
gietkiego aparatu (endoskopu) grubosci matego palca, ktory jest zaktadany do zotgdka przez usta.

W trakcie gastroskopii mozliwe jest pobranie materialu do badania histopatologicznego
(mikroskopowej oceny pobranych fragmentow).

Oczekiwang korzyscig jest wykonanie diagnostyki przetyku, Zotgdka i opuszki dwunastnicy oraz
umozliwienie okreslenia sposobu leczenia.

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Pacjent nie powinien spozywac positkéw przed badaniem minimum 6 godz. Jezeli pacjent zazywa
przewlekle leki, np. wptywajace na uktad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje
chemiczne powinien bezwzglednie zgtosic ten fakt lekarzowi prowadzgcemu.

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycji lezgcej na lewym boku. Wczeséniej nalezy usungc
ewentualne protezy zebowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca lignokainy w areozolu,
asystujgca pielegniarka zaktada miedzy zeby plastikowy ustnik (dla ochrony delikatnego endoskopu).
Nastepnie aparat wprowadzany jest do jamy ustnej i gardfa w trakcie odruchu przetykania. Moment
ten moze by¢ nieprzyjemny. Powinno sie swobodnie i miarowo oddychad. Z uwagi na to, ze w trakcie
gastroskopii do zotgdka wprowadzana jest niewielka ilos¢ powietrza, pojawi¢ sie moze uczucie
wzdecia i odbijania. S3 to zjawiska normalne w trakcie gastroskopii i ustepujg zaraz po jej
zakonczeniu. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zwykle kilka minut, jest w zasadzie
bezbolesne, podobnie, jak pobieranie wycinkéw. Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie
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wolno przez 2 godziny po badaniu jes¢, ani pi¢, aby unikng¢ zadtawienia.

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

V. Ewentualne inne sposoby postepowania

Gastroskopia jest najskuteczniejszg metodg diagnostyczng, pozwalajgcg na ocene czesci przewodu
pokarmowego. Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwos¢ pobrania wycinkéw w celu
stwierdzenia obecnosci bakterii Helicobacter pylorii, odpowiedzialnej za nawrotowos$¢ choroby
wrzodowej oraz wycinkéw do badan, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pdzniejszej metody
leczenia.

Obecnie brak innego badania o podobnych mozliwosciach diagnostycznych. Inne sposoby
postepowania sg uzupetniajgce w stosunku do gastroskopii i nie mogg jej zastgpic. Nalezg do nich:

= badanie radiologiczne z papka barytowg,
= endoskopia kapsutkowa,

=  USG jamy brzusznej,

= tomografia komputerowa,

= rezonans magnetyczny,

"  manometria,

=  pH-metria.

Pozostate metody nie dajg mozliwosci bezposredniego obejrzenia $luzéwki przewodu
pokarmowego, stuzg do uzyskania innych informacji o funkcjonowaniu przewodu pokarmowego i nie
pozwalajg na uzyskanie takich informacji diagnostycznych, jak gastroskopia.

VI. Potencjalne powikfania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci wykonujgcych procedure moze dojs¢ do powiktan.
W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia, a
szczegoblnie zakazenia endogennego (zakazenia wtasnego pacjenta). Powiktania zdarzajg sie jednak
niezwykle rzadko. Niemniej jednak petnego powodzenia tego badania, jak rowniez jego absolutnego
bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowac zaden lekarz.

Po badaniu moze by¢ odczuwalny niewielki bél gardta (nawet do kilku dni). Bezposrednio po badaniu
moze by¢ odczuwalne wzdecie, ktére szybko ustepuje. Jest to spowodowane powietrzem
wdmuchiwanym do Zotadka podczas badania. Mogg wystgpi¢ reakcje uczuleniowe na Srodki
znieczulajgce. Wyjatkowo moze nastgpic¢ przedziurawienie Sciany przewodu pokarmowego (gtéwnie
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przetyku). Niekiedy moze tez dojs¢ do krwawienia, gtdwnie po pobieraniu wycinkéw. Powikfania
takie zwykle wymagajg szybkiego leczenia operacyjnego.

Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie mozliwych powiktan i kontakt z lekarzem, jezeli wystgpig
ktopoty z potykaniem, bdl w klatce piersiowej, narastajgcy bdél gardta, ostry bél brzucha. Bardzo
rzadko dochodzi do objawdéw ze strony innych uktaddéw i narzaddéw, takich jak zaostrzenie choroby
wiencowej, zaburzenia rytmu serca, atak astmy lub padaczki.

Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszo$¢
wymienionych powiktan moze wymagac dalszego leczenia, moze by¢ takie przyczyng zagrozenia
zycia.

VII. Potencjalne skutki (powiktania) odlegte zwigzane z proponowang procedurg

Prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan odlegtych po tej procedurze jest mate. Moga wynikac
z powiktan wczesnych, ktdrych konsekwencjg mogg by¢ przewlekte stany zapalne tkanek.

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowane] procedury

Odstgpienie od proponowane] procedury diagnostycznej moze przyczyni¢ sie do dalszego postepu
choroby w zwigzku z brakiem mozliwosci postawienia rozpoznania, brakiem pewnosci co do
prawidtowosci leczenia i opdznieniem diagnostyki podjetego leczenia. W konsekwencji moze to
stanowic zagrozenie dla zycia.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/tam sie z trescia formularza informacji o proponowanej procedurze medyczne;j tj.
wykonaniu gastroskopii z pobraniem materiatu biologicznego oraz zostatem/tam*
poinformowany/na* o) proponowanym rodzaju leczenia przez

2) zostatem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajagcych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu,
a takze o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature mojej
choroby oraz przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z
zaproponowanym leczeniem;

3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczgcych
stanu zdrowia, badan oraz przebytych chordb;

4) miatem/tam* mozliwos¢ zadawania pytarn dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

: Niepotrzebne skresli¢
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Po wystarczajagcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej - gastroskopii.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej i o$wiadczam, ze zostatam poinformowany/a o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowane]j procedury medyczne;j:

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany
sposdb leczenia zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem informacji
umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody badZz swiadoma odmowe na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapié¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

(data, podpis i pieczatka lekarza)

Stronad4:z4



