Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie proby prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK)

@ PP _Zgoda KPulm 06
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 02.03.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 02.03.2026 1.
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,

Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
PROBY PROWOKACYJNEJ Z LEKIEM (PROW_LEK)

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

W zwiazku z podejrzeniem alergii lub nietolerancji na stosowane u Pani/Pana w przesztosci leki, panstwa lekarz
zaproponowal przeprowadzenie proby prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK). Proponowany lek to: aspiryna,
nimesulid, celekoksyb, ibuprofen, paracetamol, amoksycylina, cefuroksym, ciprofloksacyna, lewofloksacyna,
klarytromycyna, lidokaina, mepiwakaina, §rodek kontrastowy, inne.

Proba prowokacji lekiem jest stosowana w rozpoznawaniu nadwrazliwo$ci na dany lek. Polega na podawaniu
doustnie/dozylnie/podskdrnie wzrastajacych dawek leku, az do osiagnigcia dawki maksymalnej. Niekiedy podanie leku
poprzedzone jest wykonaniem testow skornych i srodskornych z testowanym lekiem w odpowiednich rozcienczeniach.
W trakcie proby prowokacyjnej pacjent pozostaje pod Scista obserwacja personelu medycznego, monitorowane
sg podstawowe parametry zyciowe: ci$nienie tetnicze, czynnos¢ serca, zapis EKG, pomiar saturacji.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Przed planowym zabiegiem konieczne jest zebranie szczegdtowego wywiadu lekarskiego oraz wykonanie
podstawowych badan krwi i czgsto spirometrii.

W dniu zabiegu pacjent powinien pozostawac na czczo (co najmniej 6 godzin przed zabiegiem nie wolno spozywac
positkow ani pi¢ plyndéw). Dopuszczalne jest popicie 1-2 tykami wody porannej porcji zwykle przyjmowanych lekow
zaleca si¢ ich przyjecie o godzinie 6:00 w dniu zabiegu. Nalezy poinformowaé lekarza o przyjmowaniu wszystkich
swoich lekow, w tym takze tych, ktore sg brane bez zalecenia lekarskiego. Przed zabiegiem zostanie zatozone wktucie
do zyly obwodowej (tzw. wenflon), aby w razie potrzeby moc poda¢ leki.

Zabieg przeprowadzany jest w pozycji lezacej lub potlezace;.

Procedura jest bezbolesna i nie wymaga znieczulenia miejscowego ani og6lnego.

Oczekiwane korzy$ci obejmuja: uzyskanie informacji o reakcji organizmu pacjenta na podawany lek, ustalenie
bezpiecznego leku w przypadku koniecznosci jego podania w przysziosci.

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

Strona 1z 6



Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie proby prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK)

@ PP _Zgoda KPulm 06
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II1. Zalecenia pozabiegowe

Po zabiegu chory pozostaje pod obserwacja personelu medycznego oddzialu, monitorowane jest ci$nienie, tetno oraz
stopien wysycenia krwi tlenem. Obserwacja zwykle trwa 24 godziny od momentu podania substancji testowe;.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Badania diagnostyczne, ktére moga by¢ wykorzystane w diagnostyce alergii na dany lek to np.: ocena eozynofilii krwi
obwodowej, testy skorne, ocena swoistych przeciwcial IgE.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub zabiegiem

Proba prowokacji lekiem obcigzona jest ryzykiem dziatan niepozadanych, zwigzanych z wprowadzeniem leku do
organizmu, do wstrzasu anafilaktycznego wlacznie. Do najczgstszych reakcji niepozadanych zaliczamy zmiany skorne:
pokrzywka, §wiad, rumien, obrzek naczynioruchowy, powiklania z uktadu oddechowego: kichanie, wyciek z nosa,
kaszel, duszno$¢, $wiszczacy oddech, powiktania oczne: zaczerwienienie spojowek, $wiad i Izawienie oczu, powiktania
ogolnoustrojowe: nudno$ci, wymioty, biegunka, zawroty glowy.

Do rzadkich powiktan zaliczamy wstrzgs anafilaktyczny, spadek ci$nienia, utrata przytomnosci.

Nie mozna przewidzie¢ rodzaju i nasilenia reakcji w trakcie proby. W przypadku wystapienia reakcji niepozadanych
natychmiast zostang podjete dziatania lecznicze, w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw. Monitorowanie pacjenta
w czasie badania ma na celu szybkie wykrycie i natychmiastowe podjgcie dziatan w razie wystapienia tych z powyzszych
powiktan, ktore wymagaja leczenia. Korzysci jakie odnosi pacjent z wykonania zbiegu wielokrotnie przewyzszaja
ewentualne ryzyko powiklan. Zabieg wykonywany jest przez zesp6t fachowcow z ditugoletnim do§wiadczeniem
zawodowym.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Stan zdrowia pacjenta przed PROW_LEK jest oceniany przez lekarza prowadzacego i zawsze jest uwzgledniany przed
planowanymi zabiegami. Dlatego wzglednym przeciwwskazaniem do PROW_LEK jest brak wspotpracy ze strony

chorego przy zabiegu.

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych
Mozliwe odlegte nastepstwa (rzadkie) dzigki wspotczesnym technikom monitorowania ryzyko jest zminimalizowane.
Pacjent powinien by¢ pouczony o koniecznosci pilnego zgloszenia si¢ w razie niepokojacych objawow (dusznosé, bol,

goraczka, nasilone krwioplucie).

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

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ] srednie [ ]duze
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Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego zabiegu nie pozwoli na uzyskanie wymieniowych wczesniej korzysci medycznych, moze
opozni¢ podjecie skutecznego leczenia lub doprowadzi¢ do trwatych uszczerbkéw na zdrowiu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu PROBY PROWOKACYJNEJ Z LEKIEM
(PROW_LEK)

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu proby prowokacyjnej z lekiem
(PROW_LEK).

Os$wiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i j§ zrozumialem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jego wykonania albo mozliwych nastgpstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapi¢
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 rozpoczeciem zabiegu udzielitem/udzielitam petnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

= istnienia/braku cigzy,

®  przyjmowanie lekow,

* przebytych zabiegoéw 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
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W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu proby prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK).

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 zaproponowanego zabiegu proby prowokacyjnej z lekiem
(PROW_LEK).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu proby prowokacyjnej z lekiem
(PROW LEK). Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am 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 zlozy¢ o§wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent ztozyt o$wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody™* na przeprowadzenie zabiegu proby
prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK) w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostato ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu préby prowokacyjnej z lekiem (PROW_LEK).
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastgpczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza
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