Zatgcznik nr 2
do Procedury uzyskiwania zgody pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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Informacja dla Pacjenta oraz o§wiadczenie zgody na zabieg bronchofiberoskopii
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Wziernikowanie tchawicy i drog oddechowych (oskrzeli) - bronchofiberoskopia

Wziernikowanie tchawicy i oskrzeli umozliwia ocene tych odcinkéw drég oddechowych i ustalenie
przyczyny Pana/Pani dolegliwosci. Przed badaniem bedziemy z Panem/Panig rozmawia¢ o badaniu
celem wyjasnienia postepowania, procedur ewentualnych powiktan oraz uzasadnienia
przeprowadzenia tego typu badania. Na badanie to, po wyjasnieniach, bedzie Pan/Pani mdgt/mogta
podjac¢ swiadoma decyzje.

Jak przeprowadza sie bronchofiberoskopie?

Najczesciej badanie wykonuje sie po uprzednim znieczuleniu miejscowym lub premedykacji (zastrzyk
uspakajajacy) i znieczuleniu miejscowym. Podczas wziernikowania wprowadza sie gietki endoskop
optyczny lub endoskop zakoniczony mikrokamerg przez usta lub nos do krtani | dalej do tchawicy i
oskrzeli. Moment wprowadzenia bronchoskopu jest zazwyczaj najbardziej nieprzyjemng czescig
badania. Po wprowadzeniu endoskopu pod kontrolg wzroku ocenia sie drogi oddechowe. Jesli
zachodzi konieczno$¢, przy pomocy matych szczypczykdw pobiera sie wycinki ze $ciany drog
oddechowych lub zmian wewnatrz oskrzelowych chorobowo zmienionych. Moze zaistnie¢ wskazanie
do wykonania naktucia cienkg igtg struktur potozonych w niedalekim sgsiedztwie oskrzeli, o czym
poinformuje lekarz prowadzacy badanie. Jesli w trakcie badania przewidywane jest postepowanie
lecznicze ( np. poszerzenie zwezonego oskrzela, czy tez zatamowanie miejscowego krwawienia,
usuniecie ciat obcych lub zbednej wydzieliny) to zostanie Pan/Pani o tym poinformowany oddzielnie
przed zabiegiem.

Jak przygotowac sie do badania?

Aby unikng¢ mozliwych odruchéw wymiotnych powstajgcych podczas wziernikowania w dniu
badania nalezy by¢ na czczo, co najmniej 5 godzin przed badaniem, nie powinno sie przyjmowa¢ ani
napojéw ani jedzenia. Nalezy powstrzymac sie tez od palenia papieroséw.

Z jakim ryzykiem i powikfaniami nalezy sie liczy¢?

Wziernikowanie drég oddechowych jest obecnie postepowaniem rutynowym o minimalnym ryzyku
powiktan. Pomimo duzej starannosci w trakcie badania w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
komplikacji, ktére w wyjgtkowych wypadkach mogg by¢ niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Wymieni¢
tu nalezy: 1. Rzadko zdarzajgce sie powazniejsze uszkodzenie $ciany krtani, tchawicy lub oskrzela
przez endoskop wzglednie instrumenty dodatkowe ( szczypczyki, cewniki, szczoteczki biopsyjne).
Moze to spowodowal wystgpienie odmy optucnowej i niekiedy wymaga¢ zaopatrzenia
chirurgicznego w celu naprawy zaistniatych uszkodzen. 2. Niezmiernie rzadko bywajg wieksze
krwawienia w skutek pobrania materiatu ze zmian chorobowych. Mogg one by¢ leczone w trackie
zabiegu przez podanie lekdw tamujacych krwawienie. 3. Rzadko zdarza sie utrudnione oddychanie, az
do zatrzymania oddechu, bardzo rzadko zaburzenia czynnosci serca | uktadu krazenia, w
szczegoblnosci przy podawaniu Srodkow uspakajajgcych lub znieczulenia. Dozdr lekarski i pielegniarski
po zabiegu oraz w trakcie, minimalizuje takie niebezpieczenstwo. 4. Bardzo rzadko zdarzajg sie
komplikacje takie jak np. zakazenia, infekcje, skaleczenia, uszkodzenia zebéw w przypadku ich wady
lub luZzno osadzonych.

Na co nalezy zwréci¢ uwage?

Jezeli wykonano znieczulenie gardta i krtani lub podano premedykacje, to przez co najmniej 2 godziny
po zabiegu nie wolno nic jes¢ ani pi¢. Po tym okresie positek powinien by¢ lekki, nie zbyt gorgcy (w
temperaturze ciata). Nie nalezy réwniez, do dnia nastepnego, pali¢ tytoniu. Jezeli otrzymata/otrzymat



Pani/Pan zastrzyk uspakajajagcy ( premedykacje) to najczesciej dopiero po 24 godzinach wolno
Pani/Panu aktywnie uczestniczy¢ w ruchu drogowym. Ponadto w tym okresie niewskazane jest
podejmowanie waznych decyzji czy tez obstugiwanie urzadzen i maszyn mechanicznych. Po badaniu
bedzie Pan/Pani wymagat/wymagata pomocy rodziny lub opiekuna z powoddw jak wyzej. Jezeli
wystepujg bole lub inne niepokojgce objawy, dolegliwosci ( np.: zawroty gtowy, nudnosci, wymioty
trescig krwistg) prosze niezwtocznie powiadomic¢ lekarza. Wazne pytania, na, ktére powinien
Pan/Pani dodatkowo odpowiedzie¢, aby mozna byto odpowiednio wczesnie rozpoznaé
niebezpieczenstwa i zagrozenia oraz zapobiec ewentualnym komplikacja.

1. Czy istnieje choroba krwi/ sktonno$¢ do krwawien ( np. czeste krwawienia z nosa, sktonnos¢ do
wylewdw krwi i siniakdéw.)? TAK NIE

2. Czy przyjmuje Pan/pani leki powodujgce “rozrzedzenie “ krwi ( Acenocumarol, Sintrom, Aspiryna,
Ketonal, Ibuprom).? TAK NIE

3. Czy stwierdzono u Pana/Pani uczulenie na leki, czy tez, plastry, latex, srodki spozywcze, srodki
miejscowo znieczulajace, katar sienny, astme oskrzelowg? TAK NIE

4. Czy rozpoznano u Pana/Pani jakies schorzenie serca, uktadu krgzenia lub ptuc ( schorzenie
zastawek serca, wysokie cisnienie krwi, choroba wiencowa serca, zapalenie oskrzeli przewlekte,
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc)? TAK NIE

5. Czy miat Pan/Pani w przesztosci operacje na ptucach lub drogach oddechowych ( Krtan, tchawica,
oskrzela)? TAK NIE

6. Czy istnieje jakas ostra lub przewlekta choroba zakazna ( zapalenie watroby, AIDS) lub inna choroba
przewlekta ( jaskra, padaczka, niedowtady, porazenia.)? TAK NIE

7. Czy choruje Pan/Pani z powodu cukrzycy lub innych zaburzen przemiany materii oraz zaburzen
endokrynologicznych ( niedoczynno$c tarczycy, nadczynnosc¢ tarczycy)? TAK NIE

8. Czy Pan/Pani ma luzno osadzone zeby, inne choroby zebdw | przyzebia ( préchnica, paradontoza).?
TAK NIE

9. Czy nosi Pan/Pani protezy lub inne elementy protetyczne (korony, implanty, mosty)? TAK NIE

Wyrazenie zgody:

O planowanym badaniu jak réwniez o jego rodzaju, istocie, celu, ewentualnych dodatkowych
komplikacjach, srodkach ostroznosci, zastatem/zostatam poinformowana/y przez lekarza jak wyzej.
Informacje s3 dla mnie wyczerpujgce. W czasie rozmowy mogtem/mogtam postawi¢ wszystkie,
wydaje sie wazne pytania o rodzaju i znaczeniu planowanego badania. Wyjasniono mi ryzyka, jak
rowniez mozliwe komplikacje, oraz pdiniejsze postepowanie, dostatecznie jasno i klarownie.
Zostatam/zostatam poinformowana/y o alternatywnych metodach leczenia, dajgcych sie przewidziec¢
nastepstwach tych metod lub ich zaniechania. Nie mam zadnych dalszych pytan, czuje sie
wyczerpujgco poinformowany/a i po dostatecznym czasie namystu wyrazam zgode na planowane
badanie.

W  przypadku odmowy wziernikowania drég oddechowych: Po przeczytaniu i zrozumieniu
przeczytanej informacji nie wyrazam zgody na planowane badanie. O mozliwych ujemnych skutkach
wynikajgcych z mojej Swiadomej decyzji zostatem/am poinformowana/y.



