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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
BIOPSJI STEREOTAKTYCZNEJ ZMIANY OGNISKOWEJ OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zmiany ogniskowe osrodkowego uktadu nerwowego. Zmianami ogniskowymi nazywamy
ograniczone obszary patologicznych zmian w strukturach moézgu lub rdzenia kregowego, ktore moga mie¢ roznorodny
charakter, w tym nowotworowy, zapalny, naczyniowy, urazowy lub zwyrodnieniowy. Zmiany te moga by¢ wykrywane
za pomocg badan obrazowych, takich jak rezonans magnetyczny (MRI) lub tomografia komputerowa (CT), i czesto
wymagajg dalszej diagnostyki w celu okreslenia ich charakteru.

Zmiany ogniskowe osrodkowego uktadu nerwowego sa stosunkowo czestym problemem klinicznym, szczeg6lnie
w populacji dorostych i 0sob starszych. Ich wystegpowanie moze by¢ zwigzane z réznorodnymi czynnikami, takimi jak
predyspozycje genetyczne, przebyte urazy, infekcje, choroby autoimmunologiczne, a takze procesy nowotworowe.
Etiopatogeneza zmian ogniskowych jest ztozona i zalezy od ich rodzaju.

Objawy kliniczne zmian ogniskowych osrodkowego uktadu nerwowego sa réznorodne i zalezg od ich lokalizacji oraz
charakteru. Moga obejmowa¢ bole glowy, napady padaczkowe, zaburzenia neurologiczne, takie jak niedowtady,
zaburzenia czucia, problemy z mowa, widzeniem lub rownowagg. W niektorych przypadkach zmiany te mogg by¢
bezobjawowe 1 wykrywane przypadkowo podczas badan obrazowych wykonywanych z innych powodow.

Nieleczone zmiany ogniskowe moga prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak wzrost cis$nienia
wewnatrzczaszkowego, krwotoki, uszkodzenie sasiadujgcych struktur mézgu lub rdzenia kregowego, a w przypadku
zmian nowotworowych — do ich progresji i przerzutow. Dlatego kluczowe jest wczesne rozpoznanie i odpowiednie
leczenie.

Stwierdzone u Pana/Pani zmiany ogniskowe o$rodkowego uktadu nerwowego wymagaja dalszej diagnostyki, w tym
szczegotowych badan obrazowych oraz, w niektorych przypadkach, biopsji. Leczenie zalezy od charakteru zmiany
1 moze obejmowac obserwacje, farmakoterapie, radioterapie, a w przypadku wskazan — leczenie operacyjne.

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zabieg poprzedzony zostanie ogoleniem wlosow na glowie. O zakresie golenia wlosow decyduje lekarz. Zabieg
operacyjny przeprowadzony jest z ramy stereotaktycznej. Sam zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu ogolnym
lub miejscowym. Operacja polega na nacig¢ciu powlok czaszki nad miejscem objetym chorobg. W nastepnej kolejnosci
lekarz nawierci otwor trepanacyjny w kosci czaszki, co umozliwi wprowadzenie igly biopsyjnej celem pobrania
materiatu tkankowego do badania histopatologicznego. Po uzyskaniu odpowiedniej ilo$ci materiatu do badania
neurochirurg zakonczy zabieg. Po zabiegu operacyjnym wrdci Pani/Pan na sal¢ chorych. W przypadku dolegliwosci
bolowych zlecone begdzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbolowe. Jezeli mimo podawanych lekow odczuwac bedzie
Pan/Pani dolegliwosci bolowe nalezy zglosi¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki lekéw lub dotaczy leki.
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Oczekiwane korzysci obejmuja:
a) postawienie rozpoznania histopatologicznego choroby,
b) mozliwos¢ kontynuacji leczenia (operacyjnego, chemioterapeutycznego, radioterapeutycznego).

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

III. Zalecenia pozabiegowe

1. Kontrola ambulatoryjna:
- konieczna bedzie regularna kontrola u lekarza prowadzacego w wyznaczonych terminach,
- w niektorych przypadkach wymagane beda dodatkowe (np. badania obrazowe, laboratoryjne).
2. Przyjmowanie lekow:
- obowigzkowe jest stosowanie przepisanych lekow przeciwbolowych i innych preparatéw zgodnie z zaleceniami,
- zmiana dawek lub odstawienie lekow wymaga konsultacji z lekarzem.
3. Pielegnacja rany:
- konieczna jest codzienna higiena rany zgodnie z instrukcja (np. opatrunki, unikanie moczenia),
- szwy lub specjalne opatrunki musza by¢ usuni¢te/zmienione w wyznaczonym terminie.
4. Ograniczenia aktywnoSci:
- wymagane jest unikanie wysitku fizycznego, dzwigania oraz gwattownych ruchéw przez okreslony czas,
- powro6t do pracy lub sportu mozliwy wytacznie po zgodzie lekarza.
5. Rehabilitacja:
- niezbedne moze by¢ uczestnictwo w sesjach fizjoterapii lub wykonywanie indywidualnych ¢wiczen w domu.
6. Monitorowanie stanu zdrowia:
- wymagana jest natychmiastowa reakcja na niepokojace objawy: goraczke, nasilony bol, zaczerwienienie rany,
zaburzenia neurologiczne.
7. Dietai styl zycia:
- wskazane jest przestrzeganie zalecen dietetycznych (np. lekkostrawna dieta) oraz unikanie alkoholu do czasu
konsultacji.

W przypadku niestosowania si¢ do zalecen istnieje ryzyko powiktan lub wydluzenia procesu rekonwalescencji.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Resekcja guza

Resekcja guza to zabieg chirurgiczny polegajacy na fizycznym usunie¢ciu nowotworu z organizmu. Chirurdzy starajg si¢
wyciaé calg widoczng cz¢$¢ guza, minimalizujgc przy tym uszkodzenie zdrowych tkanek. W przypadku guzéw mozgu
stosuje si¢ techniki takie jak neuronawigacja, mikrochirurgia czy fluorescencja (np. 5-ALA), ktore zwiekszaja precyzje.
Calkowite usuniecie guza (tzw. resekcja radykalna) czgsto poprawia rokowanie, ale nie zawsze jest mozliwe ze wzgledu
na lokalizacje lub naciekanie waznych struktur.

Chemioterapia

Chemioterapia to leczenie za pomocg lekow niszczacych komodrki nowotworowe lub hamujacych ich wzrost. Leki
podaje si¢ doustnie, dozylnie lub bezposrednio do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Dziala na caly organizm (systemowo),
wigc moze wplywaé tez na zdrowe komorki, np. szpik kostny czy wlosy, co wywoluje dziatania niepozgdane
(np. nudnosci, wypadanie wltoséw). Do rozpoczecia chemioterapii konieczne jest rozpoznanie histopatologiczne zmiany
ogniskowe;j.

Radioterapia
Radioterapia wykorzystuje promieniowanie jonizujgce (np. fotony, protony) do niszczenia komorek nowotworowych.
Napromienia si¢ precyzyjnie obszar guza, by oszczgdzi¢ zdrowe tkanki. Stosuje si¢ ja po operacji (aby zniszczy¢
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pozostate komorki), jako leczenie gtowne (gdy guz jest nieoperacyjny) lub paliatywnie (np. przy przerzutach do mézgu).
Skutki uboczne to m.in. zmeczenie, podraznienie skory lub uszkodzenia pobliskich narzadoéw (np. przysadki).
Do rozpoczecia radioterapii konieczne jest rozpoznanie histopatologiczne zmiany ogniskowe;.

V.  Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub operacja

1. Przejsciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity migsniowej konczyn) i/lub czuciowe
(zaburzenia czucia glebokiego, powierzchniowego). W zalezno$ci od lokalizacji guza wystapi¢ moga takze
zaburzenia widzenia, zaburzenia funkcji nerwow czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu §wiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym moga wystapi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zarowno chorych leczonych z powodu
padaczki jak i pacjentow, u ktorych do tej pory nie obserwowano napadéw padaczkowych. Napady te moga wystapic¢
jedynie w okresie pooperacyjnym lub tez beda wymaga¢ dtugotrwatej farmakoterapii.

3. Krwiak nadtwardowkowy, podtwardowkowy i/lub krwiak w lozy pooperacyjnej. Mimo, iz w trakcie operacji
neurochirurg szczegolng uwage przyklada do uzyskania peilnej hemostazy w polu operacyjnym, zawsze istnieje
ryzyko uaktywnienia si¢ krwawienia w miejscu operacji. Zwigkszone ryzyko krwiaka w lozy pooperacyjnej
wystepuje u chorych z zaburzeniami krzepnigcia, nadci$nieniem tetniczym, chorobami naczyn krwiono$nych. Jezeli
obecnos¢ krwiaka stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i/lub zycia pacjenta lekarz podejmie decyzj¢ o ponownej
operacji.

4. Obrzek mozgu, ktory moze by¢ ograniczony do miejsca operacji lub tez przyjac¢ posta¢ uogolniona. Jezeli obecnos¢
obrzeku moézgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i1 zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o ponownej

operacji.
5. Pooperacyjne, przewlekle bole glowy. Uczucie zdretwienia skory nad miejscem operacji.
6. Infekcje:

a) powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagac stosowania miejscowego
lub ogolnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji
wystepuje u osoéb starszych, otylych, chorujacych na cukrzyce lub chorobg nowotworowsa, przyjmujacych
przewlekle leki sterydowe, u pacjentow ponownie operowanych lub po radioterapii, w przypadku dtugotrwatych
operacji,

b) infekcje gtebokie - wystepuja rzadziej, a obejmuja m.in. ropien nadtwardowkowy, ropien §rodmoézgowy,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u osob starszych,
przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, u chorych z zastosowanym drenazem zewnetrznym uktadu
komorowego, w przypadku dlugotrwatych operacji,

¢) infekcje uogolnione - np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogélnione zakazenie krwi,

d) zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u 0sob starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogolniong chorobe
nowotworowsa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej,
z zalozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

7. Wyciek plynu moézgowo-rdzeniowego. Plynotok ma wptyw na przebieg gojenia si¢ rany oraz zwigksza ryzyko

infekcji. Ptynotok moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej operacji.

Ryzyko wystapienia ptynotoku jest wicksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

Zakrzepica zyt glebokich moggca spowodowac zatorowos$¢ ptucna.

9. Zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktore mogg powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub komplikacji
w procesie gojenia. Ponadto wystapi¢ moga powiklania wynikajace z zastosowania §rodkoéw czy tez sprzetu
medycznego (np.: uszkodzenia skory przez §rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia
watroby). Pojawi¢ si¢ moga takze powiklania wynikajace z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie
operacji.

*®

Wyzej wymienione powiklania sq znanymi efektami niepozadanymi, ktére spotykano w praktyce. Jednak nalezy
mie¢ Swiadomos$é, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiklania, trudne do przewidzenia, czy nawet
zupelnie niespodziewane. Wiekszo$¢ wymienionych powiklan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia,
moze by¢ przyczyng trwalego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
Cukrzyca moze powodowa¢ zaburzenia gojenia si¢ ran i zwigksza¢ podatno$¢ na infekcje, poniewaz podwyzszony

poziom glukozy ostabia funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Moze réwniez negatywnie wplywaé na drobne
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naczynia krwiono$ne, co utrudnia dostarczanie tlenu i sktadnikéw odzywczych do operowanych tkanek, spowalniajac
ich regeneracje.

Niekontrolowane lub niestabilne nadci$nienie tetnicze moze zwigksza¢ ryzyko krwawienia w trakcie operacji oraz
prowadzi¢ do gwattownych wahan ci$nienia krwi. Taka niestabilno$¢ krazenia stanowi obciagzenie dla serca i mézgu, co
wymaga szczegolnej uwagi anestezjologicznej w celu unikniecia powiktan, takich jak udar czy zawat serca.

Migotanie przedsionkow to arytmia, ktora sprzyja powstawaniu skrzeplin w jamach serca. W okresie
okotooperacyjnym istnieje ryzyko, ze taka skrzeplina przemiesci si¢ z pradem krwi do moézgu, powodujac udar
niedokrwienny. Jednocze$nie konieczno$¢ stosowania lekéw przeciwzakrzepowych w celu prewencji udaru moze
zwigkszac¢ ryzyko krwawienia podczas samego zabiegu.

Przebyty udar niedokrwienny $§wiadczy o zaawansowanych zmianach w naczyniach krwionosnych, co moze
zwigkszac ryzyko wystapienia kolejnego incydentu mozgowego w okresie okotooperacyjnym. Obszary mozgu dotknigte
wczesniejszym niedokrwieniem sg bardziej wrazliwe na wahania ci$nienia tgtniczego i ewentualne niedotlenienie
podczas znieczulenia.

Insulinoopornos$¢ moze zwigkszac ryzyko infekcji i problemdw z gojeniem si¢ rany operacyjnej, poniewaz czesto wiaze
si¢ z przewleklym stanem zapalnym w organizmie. Utrudnia takze utrzymanie stabilnego poziomu cukru we krwi
w okresie pooperacyjnym, co moze negatywnie wptywac na proces zdrowienia.

Astma oskrzelowa moze powodowa¢ nadreaktywno$¢ drog oddechowych, co stwarza ryzyko skurczu oskrzeli
i trudnosci z wentylacja pacjenta w trakcie znieczulenia ogélnego. Wymaga to odpowiedniego doboru lekow
anestezjologicznych oraz starannego monitorowania funkcji oddechowych.

Niedoczynno$é tarczycy spowalnia ogoélny metabolizm organizmu, co moze wpltywaé na tempo eliminacji lekow
stosowanych podczas znieczulenia i po operacji. Moze to prowadzi¢ do wydtuzonego wybudzania oraz spowolnienia
procesOw regeneracji tkanek w okresie pooperacyjnym.

Jaskra moze wigzaé si¢ z ryzykiem niekontrolowanego wzrostu cisnienia wewnatrzgalkowego. Ryzyko to wzrasta
zwlaszcza przy dlugotrwalym ulozeniu pacjenta na brzuchu, ktére jest czeste w operacjach kregostupa, a takze po
podaniu niektérych lekow, co moze stanowi¢ zagrozenie dla nerwu wzrokowego.

Przewlekle choroby pluc (w tym zwapnienia czy rozedma) ograniczajg rezerwy oddechowe organizmu, co ma
szczegolne znaczenie podczas znieczulenia ogodlnego. Zmniejszona wydolno$¢ oddechowa moze prowadzi¢ do
niedotlenienia i utrudnia¢ powrot do petnej sprawnosci oddechowej po zabiegu.

Dyslipidemia (zaburzenia gospodarki cholesterolowej) przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy, ktéra uszkadza §ciany
naczyn krwionosnych i zwigksza ich podatno$¢ na pekanie lub tworzenie zakrzepow. Zwigksza to ogdlne ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca czy udar mozgu.

Zylaki konczyn dolnych wskazuja na przewlekla niewydolno$é¢ zylna i moga zwicksza¢ ryzyko rozwoju zakrzepicy
zyt glebokich. Ryzyko to jest szczegdlnie wysokie w okresie pooperacyjnym z powodu ograniczonej mobilnosci
pacjenta, co sprzyja zastojowi krwi w nogach.

Otylo$¢ moze znaczaco utrudniaé techniczne aspekty przeprowadzenia operacji z powodu glebszego potozenia struktur
anatomicznych. Zwieksza rowniez ryzyko infekcji rany operacyjnej, powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz problemow
z wydolno$cig oddechowsq zarowno w trakcie, jak i po zabiegu.

Przewlekla choroba nerek moze zaburza¢ proces usuwania z organizmu lekéw i ich metabolitow po operacji, co
zwigksza ryzyko ich toksycznego dziatania. Niewydolno$¢ nerek wpltywa rowniez na regulacje ciSnienia krwi
i gospodarke wodno-elektrolitowa, co moze komplikowaé przebieg pooperacyjny.

Choroba wiencowa (choroba niedokrwienna serca) zwigksza ryzyko wystapienia zawatu serca lub niestabilno$ci
hemodynamicznej w okresie okotooperacyjnym. Stres zwigzany z operacja i znieczuleniem stanowi dodatkowe
obcigzenie dla ostabionego mig$nia sercowego.

Osteoporoza moze wpltywac na jako$¢ i wytrzymato$¢ tkanki kostnej, co jest szczegdlnie istotne w operacjach
kregostupa wymagajacych zastosowania implantéw (np. $rub). Moze to mie¢ znaczenie dla trwato$ci stabilizacji oraz
procesu zrostu kostnego po zabiegu.

Zaburzenia Kkrzepniecia krwi, zarowno wrodzone, jak i nabyte, moga zwigksza¢ ryzyko nadmiernego krwawienia
w trakcie zabiegu. Z drugiej strony, niektore z tych zaburzen mogg sprzyja¢ powstawaniu niebezpiecznych zakrzepow
w okresie pooperacyjnym.

Choroby autoimmunologiczne i leczenie immunosupresyjne (np. sterydami) moga oslabia¢ naturalng zdolnosc¢
organizmu do zwalczania patogenoéw. Znaczaco zwigksza to ryzyko rozwoju cigzkich infekcji w miejscu operowanym
lub infekcji ogolnoustrojowych w okresie pooperacyjnym.

Depresja i inne zaburzenia psychiczne mogg wplywac na subiektywne odczuwanie bolu, motywacje do rehabilitacji
oraz ogolng wspotprace pacjenta z personelem medycznym. Moze to utrudnia¢ i wydluzaé proces powrotu do pelnej
sprawnos$ci po operacji.
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Kazdy z tych stanéw wymaga indywidualnego planowania operacji, $cislej wspélpracy z anestezjologiem oraz
czasem odroczenia zabiegu do poprawy kontroli choroby.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Operacja biopsji stereotaktycznej pozwala na prawidlowe zdiagnozowanie zmiany ogniskowej. Operacja nie jest
leczeniem przyczynowym, jest ona jedynie poglgbieniem diagnostyki.

Pozne powiklania biopsji stereotaktycznej obejmuja gtownie skutki zwigzane z uszkodzeniem tkanki moézgowej lub
infekcjg. Jednym z nich jest opdznione krwawienie srodczaszkowe, ktore moze wystapi¢ nawet kilka dni po zabiegu,
np. z powodu uszkodzenia naczynia lub rozpadu guza. Nawet niewielki krwiak w obszarach krytycznych (np. pniu
mozgu) moze prowadzi¢ do nagltego pogorszenia stanu neurologicznego. Zakazenie rozwija si¢ rzadko, zwykle po 14
tygodniach, szczegdlnie u pacjentéw z obnizong odpornoscia lub przy nieprawidtowej higienie rany. Infekcje wymagaja
dlugotrwatej antybiotykoterapii, a czasem drenazu chirurgicznego. P6zne deficyty neurologiczne (np. niedowlad,
zaburzenia mowy) moga wynika¢ z obrzeku wokoét miejsca biopsji, bliznowacenia lub postgpujacego wzrostu guza.
U pacjentéow z padaczka w wywiadzie istnieje ryzyko poznych napadoéw spowodowanych podraznieniem tkanki
mozgowej. Przewlekty bol gtowy lub ptynotok (wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego) wystepuje przy uszkodzeniu
opon, zwlaszcza gdy biopsja dotyczyla struktur przylegajacych do komor. Nieleczony ptynotok zwieksza ryzyko
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. U pacjentéw z guzami o wysokiej ztosliwosci (np. glejak) opisuje si¢ rzadkie
przypadki rozsiania komorek nowotworowych wzdluz trajektorii igly biopsyjnej. Wymaga to monitorowania
obrazowego (MRI) i ewentualnej radioterapii.

Ryzyko odlegtych powiktan [X] male [ ] $rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Odstapienie od biopsji stereotaktycznej moze prowadzi¢ do opdznienia prawidtowej diagnozy, co utrudnia wdrozenie
celowanej terapii i zwigksza ryzyko progresji choroby. Bez potwierdzenia histopatologicznego trudno jest odréznic¢
np. glejaka od chtoniaka moézgu Iub zmian zapalnych, co moze skutkowaé¢ nieodpowiednim leczeniem
(np. chemioterapig bez wskazan lub brakiem koniecznej radioterapii). W przypadku guzéw zaleznych od markerow
molekularnych (np. mutacji IDH w glejakach) brak biopsji uniemozliwia dobor spersonalizowanej terapii. Ponadto,
nieleczone zmiany w obszarach krytycznych (np. pniu mézgu) moga powodowac narastajace deficyty neurologiczne,
a nawet zagrazac¢ zyciu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej

BIOPSJI STEREOTAKTYCZNEJ ZMIANY OGNISKOWEJ OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyja$niajaca na temat proponowanego zabiegu biopsji stereotaktycznej zmiany
ogniskowej oSrodkowego ukladu nerwowego.

Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumialem/am, zrozumiatlem/am takze wyjasnienia lekarza, zostalem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty zabiegu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego zabiegu prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.10.2025 1. B
Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie biopsji stereotaktycznej zmiany ogniskowej osrodkowego ukladu
nerwowego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie biopsji stereotaktycznej zmiany ogniskowej oSrodkowego ukladu
nerwowego.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie biopsji stereotaktycznej zmiany ogniskowej
osrodkowego uktadu nerwowego. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X.  Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am pacjentce/pacjentowi planowany sposéb leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére mogg wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne;j
z powodu:

Pacjent ztozyt os$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie biopsji
stereotaktycznej zmiany ogniskowej osSrodkowego ukladu nerwowego w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie biopsji stereotaktycznej zmiany ogniskowej
osrodkowego ukladu nerwowego.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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