Zatgcznik nr 3
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej
oraz oswiadczenie o Swiadomej zgodzie na wykonanie bronchoskopii
z pobraniem materiatu biologicznego

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Bronchoskopia/Bronchofiberoskopia z pobraniem materiatu biologicznego
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Il. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedacej
powodem zgtoszenia sie pacjenta

Celem badania jest ocena zmian chorobowych w obrebie krtani, strun gtosowych, tchawicy i oskrzeli,
mozliwosé pobrania wycinkéw z btony Sluzowej, wydzieliny z oskrzeli do badan bakteriologicznych,
mykologicznych oraz cytologicznych. W wielu przypadkach wziernikowanie oskrzeli ma charakter
zabiegu leczniczego polegajgcego na przyktad na: usunieciu ze sSwiatta oskrzeli ciata obcego,
usunieciu zalegajgcej wydzieliny u chorych z uposledzonym odruchem kaszlowym, np. po urazach
klatki piersiowej, po zabiegach operacyjnych, u chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc i
niewydolnoscig oddechowa oraz u pacjentéw z krwawieniem z drég oddechowych. Ponadto badanie
to jest nieodzowne przed planowanym zabiegiem operacyjnym usuniecia migzszu ptuca - w trakcie
bronchofiberoskopii lekarz ocenia i podejmuje decyzje, co do zakresu operacji — czy zachodzi
koniecznosé usuniecia catego ptuca, czy tez zabieg moze by¢ ograniczony do usuniecia czesci ptuca,
np. jednego pfata.

Oczekiwang korzyscia jest :
1) uzyskanie rozpoznania choroby i wtgczenie odpowiedniego leczenia lub/i;
2) okreslenie zakresu zabiegu operacyjnego lub/i,
3) udroznienie oskrzeli, niezaleznie od tego czy usuwana jest wydzielina, czy ciato obce.

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Bronchoskopia/bronchofiberoskopia - wziernikowanie drzewa oskrzelowego to badanie polegajace
na wprowadzeniu do tchawicy i oskrzeli gietkiego przyrzadu optycznego (bronchofiberoskopu) lub w
wybranych sytuacjach sztywnej rurki (bronchoskopu).

Co najmniej 6 godzin przed badaniem pacjent co do zasady nie powinien przyjmowac doustnie
zadnych ptynow, pokarméw statych i lekdw. Wyjatkiem s3 leki na nadcisnienie i leki nasercowe,
ktore nalezy zazy¢ wczesnie rano. Ewentualne inne leki mozna zazy¢ po konsultacji z lekarzem. 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 prowadzgcemu.

Bezposrednio przed transportem do Pracowni Endoskopowej, ktory odbywa sie pod nadzorem
pielegniarki, pacjent jest zobowigzany do wyjecia ewentualnie posiadanych protez zebowych.
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Wskazane jest wyptukanie jamy ustnej ptynem antyseptycznym.

Badanie przeprowadza sie w pomieszczeniu specjalnie do tego celu stuzgcym tj. Pracowni
Endoskopowej, wyposazonej w nowoczesng aparature monitorujgcg oraz sprzet endoskopowy.
Badanie wykonuje lekarz — specjalista choréb ptuc lub chirurg klatki piersiowej w asyscie
wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego. Przed badaniem lekarz znieczula choremu gardto,
krtan i drogi oddechowe miejscowo podajac roztwdr srodka znieczulajgcego przy pomocy strzykawki
i kaniuli krtaniowej. Dodatkowo w wiekszosci przypadkéw podaje sie dozylnie leki znoszace odruch
kaszlowy. Pacjent w trakcie badania znajduje sie w pozycji pdétlezacej, przez caty czas badania
monitorowane jest tetno oraz wysycenie tlenem krwi. Osoba badana w czasie wykonywania catej
procedury jest przytomna, Swiadoma i wspodtpracuje 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 $ciane oskrzela i/lub tchawicy, pobiera wydzieline z oskrzeli do badan
bakteriologicznych, mykologicznych i cytologicznych. Badanie trwa zazwyczaj od 20 do 30 minut.

Po badaniu chory pozostaje poczatkowo pod Scistg obserwacjg personelu medycznego Pracowni
Endoskopowej, a nastepnie zostaje przekazany na wdzku w pozycji siedzgcej lub lezagcej do oddziatu
macierzystego, gdzie jeszcze przez 2-3 godziny pozostaje pod Scistym nadzorem personelu
fachowego. Nadal pozostaje na czczo! Przyjmowanie doustnie ptynéw lub pokarméw mozna
rozpoczgé, gdy przeming objawy znieczulenia gardfa i odruch potykania powréci do normy, co
zazwyczaj nastepuje po ok. 3 godzinach od momentu zakornczenia badania. Do konca dnia, w ktérym
badanie wykonano, pacjent powinien unika¢ spozywania goracych ptynéw i pokarméw. Kilka godzin
po badaniu istnieje mozliwos¢ wystgpienia podwyzszonej temperatury. Protezy zebowe mozna
ponownie zatozy¢ po ok. 2 godzinach, gdy odruch potykania powrdci do normy.

W przypadku wykonywania badania w trybie ambulatoryjnym nie wolno przyjezdza¢ w charakterze
kierowcy. Powrét do domu po badaniu musi odbywaé sie w pod opieka osoby dorostej. Do korca
dnia nie wolno prowadzi¢ pojazdéw ani obstugiwaé urzagdzern mechanicznych.

Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane s3 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

Nie ma alternatywnych metod diagnostycznych pozwalajagcych na osiggniecie analogicznych
mozliwosci w poréwnaniu do zaproponowanej metody.

VL. Potencjalne powiktania 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,
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a szczegodlnie zakazenia endogennego (zakazenia wtasnego pacjenta).

Potencjalne powiktania:

1. zwigzane ze znieczuleniem miejscowym i ewentualnie ogdlnym dozylnym: spadek cisnienia
krwi, depresja oddechowa, zaburzenia rytmu serca, skurcz krtani,

2. zwigzane z wziernikowaniem: obrzek i uszkodzenie strun gtosowych, krwioplucie, krwotok
z drég oddechowych, uszkodzenie krtani, tchawicy i oskrzeli, odruchowy skurcz oskrzeli
i zwigzana z tym dusznosé,

3. przez kilka godzin po badaniu moze wystgpi¢ podraznienie i bolesnos¢ gardta

Bezposrednie po badaniu powiktania wystepujg rzadko. Na ok. 2000 badan wykonywanych rocznie
w KPCP sg to pojedyncze przypadki. Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do
przewidzenia powikfan. Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszego leczenia, moze
by¢ takze przyczyng zagrozenia zycia.

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

Prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan odlegtych po tej procedurze jest mate. Mogg wynikac z
powikfann wczesnych, ktérych konsekwencjg moga by¢ przewlekte stany zapalne krtani, tchawicy,
oskrzeli, ptuc.

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowane] procedury

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze spowodowac
op6znienie w postawieniu prawidtowego rozpoznania i opdzini¢ prawidtowe leczenie. W
konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

Okreslenie zakresu zabiegu operacyjnego — brak okres$lenia zakresu zabiegu moze spowodowac
wybor nieodpowiedniego zakresu leczenia.

Brak udroznienia — moze wywofac¢ stany zapalne, trudnosci w oddychaniu az do zagrozenia zycia
wtacznie.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapozna’fem/’fam* sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze
medycznej tj. bronchoskopii/Bronchofiberoskopii 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 dajgcych sie przewidziec
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;

! Niepotrzebne skresli¢
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3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych chordéb;

4) miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytain 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

Po wystarczajacym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

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

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

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany
sposéb leczenia zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem informacji
umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody badz sSwiadomg odmowe na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystgpi¢ w
przebiegu lub wyniku procedury medyczne;.

(data, podpis i pieczatka lekarza)

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Stronad4:z4



