Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przezklatkowa biopsj¢ ptuca (TTLB)

@ PP_Zgoda KPulm 05
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,

Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
PRZEZKLATKOWEJ BIOPSJI PLUCA (TTLB)

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie¢ pacjenta

Panstwa lekarz zaproponowal przeprowadzenie u Pani/Pana przeklatkowej biopsji ptuca (TTLB — transtoracal lung
biopsy).

Zabieg wykonuje si¢ u pacjentow z ogniskiem/zageszczeniem lub guzem w miazszu pluca widocznym w badaniach
obrazowych (RTG/TK/USG), gdy do rozpoznania konieczne jest pobranie materiatu do badania histopatologicznego
lub cytologicznego. Celem zabiegu jest ustalenie rozpoznania i umozliwienie doboru najlepszego leczenia. Zabieg ma
charakter diagnostyczny — nie leczy przyczyny choroby.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Przed planowym zabiegiem konieczne jest wykonanie badan krwi (m.in. uktadu krzepnigcia) oraz badan obrazowych
klatki piersiowe;j.

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 poinformowac¢ lekarza o przyjmowaniu lekow
przeciwkrzepliwych — mogg one wymagaé wczesniejszego odstawienia lub zamiany. Przed zabiegiem zostanie zatozone
wktucie do zyty obwodowe;j (tzw. wenflon), aby w razie potrzeby moc podac leki.

Zabieg przeprowadzany jest w pozycji lezacej lub potlezacej, w znieczuleniu miejscowym skory i tkanek migkkich
klatki piersiowej (zwykle stosuje si¢ lignokaing). W niektorych przypadkach mozliwe jest takze podanie lekow
uspokajajacych (tzw. sedacja). Pod kontrola wzroku i/lub badan obrazowych (np.: USG, tomografia komputerowa)
lekarz wykonuje niewielkie nacigcie skory i wprowadza igle biopsyjna do zmiany w miazszu phuca i przy jej pomocy
pobiera material do badania histopatologicznego. Zabieg trwa zwykle kilkadziesigt minut.

Oczekiwang korzyscia jest :
- uzyskanie materiatu do badania histopatologicznego celem ustalenia rozpoznania,
- mozliwos¢ dobrania najlepszego leczenia stosownie do rozpoznania.

Schemat procedury biopsji przezklatkowej zmiany poloZonej w migzszu pluca. Rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu
generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjg medyczng.
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Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

1. Zalecenia pozabiegowe

Po badaniu chory pozostaje poczatkowo pod obserwacja personelu medycznego pracowni zabiegowej, a nastgpnie
zostaje przekazany na wozku w pozycji siedzacej lub lezacej do oddziatu macierzystego, gdzie jeszcze przez kolejne
godziny lub dni pozostaje pod nadzorem personelu fachowego. W niektorych przypadkach wykonuje si¢ kontrolne
zdjecie RTG klatki piersiowej w celu oceny zmian radiologicznych.

Iv. Opis innych dostepnych metod diagnostyki i leczenia

Badania diagnostyczne, ktore moga by¢ wykorzystane w diagnostyce zmian w miazszu ptuca to np.:

- tomografia komputerowa bez/z kontrastem,

- tomografia komputerowa z pozytonowa tomografia emisyjng (PET),

- operacja chirurgiczna — wideotorakoskopia,

- operacja chirurgiczna — torakotomii,

- bronchoskopia, endobronchosonografia (EBUS) — gdy zmiana jest dostgpna droga oskrzelowa,
- naklucie jamy optucne;.

Biopsja przezklatkowa stosowana jest najczesciej w sytuacji, gdy zmiana w miazszu ptuca jest poza zasiggiem metod
endoskopowych (bronchoskopii) i jest mniej inwazyjna od metod chirurgicznych.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja
Jak kazdy zabieg medyczny, takze TTLB wiaze si¢ z ryzykiem powiktan. Moga to by¢ m.in.:

- odma oplucnowa; cze$¢ przypadkéw wymaga zatozenia drenu ssacego,

- krwawienie/krwioplucie — najczesciej niewielkie i1 przemijajace,

- krwotok do optucnej (hemothorax) — rzadko,

- zakazenie, bdl i krwiak w miejscu wklucia,

- zator powietrzny — bardzo rzadko,

- zaburzenia rytmu, reakcja alergiczna na leki, omdlenie wazowagalne — rzadko,
- niediagnostyczny wynik — konieczno$¢ powtorzenia biopsji lub innego badania.

Monitorowanie pacjenta w czasie badania ma na celu szybkie wykrycie i natychmiastowe podjecie dziatan w razie
wystgpienia tych z powyzszych powiktan, ktore wymagaja leczenia. Korzysci jakie odnosi pacjent z wykonania zbiegu
wielokrotnie przewyzszaja ewentualne ryzyko powiklan. Zabieg wykonywany jest przez zespdt fachowcow
z dlugoletnim do$wiadczeniem zawodowym.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Stan zdrowia pacjenta przed TTLB jest oceniany przez lekarza prowadzacego i zawsze jest uwzgledniany przed
planowanymi zabiegami inwazyjnymi. Dlatego wzglednym przeciwwskazaniem do TTLB jest:

- zaburzenia krzepnigcia krwi w tym przyjmowanie lekow obnizajacych krzepnigcie krwi,

- aktywne zakazenie skory w miejscu planowanego naktucia,

- brak wspolpracy ze strony chorego przy zabiegu,

- rozlegta rozedma / pecherze rozedmowe, cigzka niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia funkcji ptuc (niskie FEV1),
- nadci$nienie plucne, istotne choroby sercowo-naczyniowe,

- niekorzystne potozenie zmiany (blisko duzych naczyn/oskrzeli).

Wyzej wymienione stany zwigkszaja ryzyko powiktan dlatego planowana biopsja musi uwzglednia¢ stan zdrowia

pacjenta.

*niepotrzebne skresli¢
Strona2 z 6



@ ‘ Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na przezklatkowa biopsj¢ ptuca (TTLB)

Medyczny MSWiA PP_Zgoda KPulm_05

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.

Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

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

Wyzej wymienione stany zwigkszajg ryzyko powiklan dlatego planowanie zatozenia cewnika musi uwzglednia¢ stan
zdrowia pacjenta.

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

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

VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych
Mozliwe odlegle nastepstwa (rzadkie):

e utrzymujgca si¢ odma wymagajaca ponownych interwencji,
e pozne krwioplucie, przewlekly bol w miejscu wkilucia,
o naciek komérkowy w torze igly (wyjatkowo rzadko).

Dzigki wspotczesnym technikom obrazowania i monitorowania ryzyko jest zminimalizowane. Pacjent powinien by¢
pouczony o koniecznosci pilnego zgloszenia si¢ w razie niepokojacych objawow (duszno$é, bol, goraczka, nasilone
krwioplucie).

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze
VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego zabiegu nie pozwoli na uzyskanie wymieniowych wcze$niej korzysci medycznych, moze
opozni¢ podjecie skutecznego leczenia lub doprowadzi¢ do trwatych uszczerbkow na zdrowiu

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu biopsji przezklatkowej pluca (TTLB)

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajgca na temat proponowanego zabiegu biopsji przez $ciane klatki
piersiowej (TTLB).

Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi. Lekarz poinformowal mnie rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty zabiegu nie
sa 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 rozpoczeciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych 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 zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

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

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie biopsji przezklatkowej pluca (TTLB).

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie biopsji przezklatkowej pluca (TTLB).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji

dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu na drogach oddechowych. 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 wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga 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
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt os$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie biopsji
przezklatkowej pluca (TTLB) w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu: przeprowadzenie biopsji
przezklatkowej ptuca (TTLB).
(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
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