@ 7G-89, edycja 3
stronalz7

Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,.....cccceveeeeveeeiieieeceeee,
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
ul. Dr I. Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz,
Tel.: 523743000
| czes$¢ kodu resortowego: 04-00061
Komorka organizacyjna, tel.
VIl czes¢ kodu resortowego: ......
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
BRONCHOSKOPIE FIBEROSKOPOWA
wraz z mozliwymi procedurami diagnostycznymi i/lub terapeutycznymi (leczniczymi)

Nr historii choroby ........ccceceeevieenneens Pted: e

PaCIENT: oottt e PESEL: cveoveveeeeeeee et ceee et eereseeseeenes Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

ADRES: e e et et e snaen ene =1 1=] o] o TR

Przewidywany rodzaj zabiegu
Mozliwe rozszerzenie zakresu zabiegu
[ badanie pod kontrolg fluoroskopii

1. Opisi cel badania
Badanie polega na wprowadzeniu elastycznego (gietkiego) aparatu z kamerg i Swiattem do oskrzeli, co umozliwia
ogladanie drég oddechowych na ekranie monitora lub rzadziej wziernika umieszczonego w rekojesci aparatu. Aparat
(bronchoskop) zwykle wprowadzany jest przez plastikowy ustnik umieszczony miedzy zebami pacjenta dla ochrony
aparatu, ale mozliwe jest tez wprowadzenie go przez tracheostomie, rurke tracheostomijng lub intubacyjna, a takze
w wyjgtkowych przypadkach przez nos. Osoba badana zwykle znajduje sie w pozycji pétsiedzacej.
Badanie wykonuje sie w celu poszukiwania oraz oceny zmian chorobowych w obrebie tchawicy i oskrzeli. Mozliwe jest
takze pobranie materiatu ze zmian w Srédpiersiu, oskrzelach i ptucach do badan patomorfologicznych (ocena pod
mikroskopem), molekularnych (m.in. genetycznych) oraz mikrobiologicznych (posiewy) w celu ustalenia rozpoznania
i wtaczenia odpowiedniego leczenia. Materiat do badan patomorfologicznych i molekularnych pobierany jest za
pomocy matych kleszczykdw, szczoteczki cytologicznej, igty i/lub kriosondy. Narzedzia s3 wprowadzane przez kanat
roboczy wewnatrz bronchoskopu. Préobki materiatu sg pobierane kilkukrotnie z kazdego zmienionego miejsca dla

zapewnienia jak najbardziej precyzyjnej diagnozy.

Badanie jest tez nieodzowne przed planowang operacjg usuniecia migzszu ptuca w celu doktadnego ustalenia zakresu

zabiegu.

Bronchoskopia fiberoskopowa moze miec tez charakter zabiegu leczniczego polegajgcego na usunieciu z oskrzeli
zalegajacej wydzieliny, skrzepow krwi i/lub ciata obcego. Mozliwe jest takze udroznienie tchawicy lub oskrzela
zamknietego/zwezonego zwykle przez zmiany nowotworowe poprzez ich zniszczenie wysoka temperaturg przy uzyciu

plazmy argonowej lub wyciecie za pomoca specjalnej petli albo innego narzedzia tnacego podtaczonego do diatermii
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chirurgicznej (,,n6z elektryczny”). Poszerzenia mozna takze dokona¢ wprowadzajgc balon w miejsce zwezenia i

napetniajac go powietrzem pod wysokim ci$nieniem.
W uzasadnionych przypadkach w miejsce zwezenia lub przetoki w drogach oddechowych mozna wprowadzi¢
samorozprezalny metalowy stent, inaczej proteze (rurka z metalowej siatki zwykle powleczona cienkg warstwa

silikonu).
Plazma argonowa umozliwia tez zatrzymanie krwawienia ze $ciany tchawicy/oskrzela.

W przypadku koniecznosci uzycia koagulacji plazmg argonowg lub diatermii chirurgicznej na skdre pacjenta zostanie
przyklejona elastyczna elektroda stuzgca odprowadzeniu pradu elektrycznego ptynacego od narzedzia przez ciato
pacjenta. Przeptyw pradu nie jest odczuwany przez pacjenta. Dla zminimalizowania ryzyka powikfan konieczne jest

usuniecie metalowych elementow ze skoéry, zwtaszcza bizuterii.

Podczas bronchoskopii fiberoskopowej istnieje takze mozliwo$¢ wprowadzenia zrédta promieniowania jonizujgcego

w okolice guza nowotworowego w celu przeprowadzenia miejscowego naswietlania tj . brachyterapii.

Bronchoskop

\

Przetyk

Tchawica

Prawe ptuco
Lewe oskrzele

Lewe ptuco

Badanie wraz ze znieczuleniem trwa okoto 20-30 minut, a czas utrzymywania aparatu w drogach oddechowych to

zazwyczaj ok. 5-15 minut.

Badanie i procedury opisane powyzej zazwyczaj nie sg bolesne, cho¢ moga by¢ nieprzyjemne.

2. Informacja o znieczuleniu i premedykacji do badania
Badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym. Polega ono na samodzielnym ptukaniu gardta srodkiem
znieczulajgcym miejscowo (lignokaina), a nastepnie spryskaniu przez pielegniarke tylnej $ciany gardta roztworem
lignokainy na bazie alkoholu etylowego. Ostatnia porcja srodka znieczulajgcego jest podawana przez kanat roboczy

bronchoskopu bezposrednio na struny gtosowe oraz do drzewa oskrzelowego.
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W razie potrzeby w celu poprawy tolerancji badania mozna poda¢ dozylnie leki sedujgce (ptytka sedacja, tzw. ,,gtupi
Jas”) - zwykle fentanyl i midazolam. Nalezy przy tym pamietac, ze srodki te cho¢ poprawiajg komfort podczas badania,

mogga dodatkowo zwiekszac ryzyko powiktan.

Preferowane jest, aby osoba badana byta w petni $wiadoma podczas badania i wspdtpracowata z zespotem

wykonujgcym badanie poprzez spokojne, miarowe oddychanie i wstrzymywanie kaszlu.

3. Przygotowanie pacjenta do badania

— powstrzymanie sie od przyjmowania doustnie jakichkolwiek pokarméw i ptynédw przez minimum 4 godziny przed
badaniem (na czczo) (nie dotyczy niewielkiej ilo$ci niegazowanej wody koniecznej do przyjecia lekow — patrz nizej)

— wyjecie ewentualnych protez zebowych (z wyjatkiem tych trwale zamocowanych)

— przyjecie stosowanych codziennie lekéw obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi oraz lekéw wziewnych

— odstawienie w porozumieniu z lekarzem kierujagcym na badanie lub je wykonujgcym lekéw zmniejszajgcych krzepliwosé

krwi (np. Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Sintrom, Acenocumarol, Clexane, Neoparin, Plavix, Clopidogrel, Areplex, Brilique),
a takze poinformowanie lekarza wykonujgcego badanie o rozpoznanych zaburzeniach krzepliwosci krwi (np. hemofilia,
niski poziom ptytek krwi) lub wystepowania sktonnosci do przedtuzajacych sie krwawien lub pojawianiu sie sincow po
niewielkich urazach

— usuniecie metalowych elementéw ze skoéry np. bizuterii

4. Postepowanie pacjenta po badaniu
pozostawanie pod obserwacjg personelu medycznego przez minimum 30 minut
nieprzyjmowanie pokarmoéw, ptyndw i lekéw doustnie przez 2 godziny, a do kornca dnia unikanie spozywanie gorgcych
pokarmow i ptyndw
zakaz prowadzenia pojazddéw i obstugi urzadzen mechanicznych do korica dnia, w razie zastosowania dozylnych lekéw

sedujacych

5. MOZLIWE POWIKLANIA
Bronchoskopia fiberoskopowa jest badaniem bezpiecznym, jednak mimo zachowania petnej starannosci, w
nastepstwie badania/zabiegu moga pojawic sie powiktania. Te czesto wystepujgce majg zwykle niewielkie nasilenie i

przemijajg w ciggu kilku godzin do 2-3 dni.

Zabiegi o charakterze leczniczym wykonywane podczas bronchoskopii fiberoskopowej (poszerzanie zwezen, usuwanie
zmian guzowatych z drég oddechowych, hamowanie krwawienia czy zaktadanie protezy) obarczone sg nieco wieksza

liczbg powikfan niz samo badanie bronchoskopowe.

Dos¢ czesto Bardzo rzadko
zwigzane z wprowadzeniem aparatu | spadek saturacji, bdl gardta, uszkodzenie gardta i krtani, w tym strun
do drég oddechowych chrypka, podwyzszona gtosowych,
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temperatura ciafa, dreszcze uszkodzenie $ciany tchawicy / oskrzeli, skurcz

krtani i/lub oskrzeli i zwigzana z tym dusznos¢

zwigzane z pobieraniem materiatu do krwioplucie, podwyzszona odma jamy optucnej, dusznosé, niewydolnos¢
badan patomorfologicznych i temperatura ciata, dreszcze oddechowa, krwotok z drég oddechowych,

molekularnych (biopsja)

zwigzane z zabiegami poszerzania krwioplucie, oparzenie skéry w miejscu elektrody
zwezen, usuwania zmian guzowatych | podwyzszona temperatura odprowadzajacej i/lub w okolicy metalowego
z drog oddechowych oraz tamowania | ciafa, elementu w/na skorze,

krwawien z uzyciem plazmy dreszcze oparzenie drég oddechowych,

argonowej, diatermii elektrycznej, krwotok z drég oddechowych,

balondw cisnieniowych, stentéw przedziurawienie $ciany oskrzela / tchawicy

(zwykle wymagajace leczenia operacyjnego),
zatorowosc¢ gazowa ptucna lub obwodowa
(przedostanie sie argonu do naczyn

krwionosnych),

zwigzane ze znieczuleniem spadek saturacji, zaburzenia akcji serca (zwykle nadmierne
miejscowym i ptytka sedacjg lekami | ogdlne ostabienie, zwolnienie akcji serca-bradykardia),
dozylnymi zawroty gtowy, nadmierne obnizenie ci$nienia tetniczego,

odruchy wymiotne/ wymioty  |spowolnienie oddychania (depresja oddechowa),

utrata przytomnosci

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub $Smiertelne powiktania proponowanego badania / zabiegu zdarzajg sie niezmiernie
rzadko, ale nigdy nie mozna ich w petni wykluczy¢.

Nalezy jednak podkresli¢, ze proponowane badanie/zabieg jest jedng z bezpieczniejszych, czesto jedyng, metoda

uzyskania diagnostycznego materiatu i/lub udroznienia drég oddechowych, a spodziewane dla Pani/Pana korzysci z

badania przewazajg nad opisanym powyzej ryzykiem.

6. Alternatywne metody postepowania
Alternatywa do bronchoskopii fiberoskopowej jest bronchoskopia klasyczna (inaczej nazywana sztywng), czyli zabieg

przeprowadzany w znieczuleniu ogdlnym.

7. Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia

Brak uzyskania materiatu cytologicznego/histopatologicznego celem rozpoznania choroby. W przypadku chordb
nowotworowych brak rozpoznania patomorfologicznego uniemozliwia wtgczenie leczenia onkologicznego.
W przypadku bronchofiberoskopii z powodu koniecznos$ci udroznienia/odessania wydzieliny z drég oddechowych brak

zgody skutkowac bedzie utrzymujacg sie dusznoscia, stanem zapalnym z ryzykiem zgonu wiacznie.
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Powyisze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed zabiegiem,
lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet
najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego. Jesli chce
Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie z lekarzem

prowadzgcym.

8. Uzycie promieniowania rentgenowskiego w trakcie badania

W trakcie badania zostanie wykorzystane promieniowanie rentgenowskie (jonizujgce) w celu potwierdzenia potozenia
narzedzia biopsyjnego w zmianie w ptucu, a tym samym zwiekszenia wartosci diagnostycznej badania. Dawka
promieniowania jest wieksza niz w przypadku RTG klatki piersiowej, ale mniejsza niz w przypadku tomografii

komputerowej klatki piersiowej. Podczas badania nie zostanie podany srodek kontrastowy.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania promieniowania rentgenowskiego jest cigza.

[ Wyrazam zgode na uzycie promieniowania jonizujgcego. W przypadku kobiety w okresie prokreacyjnym:
potwierdzam jednoczesnie, ze zostatam poinformowana o bezwzglednym przeciwwskazaniu uzycia promieniowania

jonizujgcego w cigzy oraz potwierdzam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy, nie jestem w cigzy w chwili badania.

[] Nie wyrazam zgody na uzycie promieniowania jonizujgcego w trakcie badania.

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie zrozumiate.
Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci.
Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia moggcych
mieé znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam $wiadoma zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktdre uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia
w sytuacjach tego wymagajgcych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia i przeprowadzenia
zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata
zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi

moge sie zetkngé w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomga zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostalem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia oraz

pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, moggacych wystapi¢ podczas badz na skutek przeprowadzonego

zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego

Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajagcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektérych etapdw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

[0 wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

U nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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