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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
GASTROSKOPIA /PANENDOSKOPIA/ DIAGNOSTYCZNA | ZABIEGOWA

*Dane Pacjentki z AMMS
Imie, nazwisko, PESEL, wiek

I. Proponowany sposéb zabiegu

Przed rozpoczeciem procedury tylna $ciana gardfa pacjenta zostaje miejscowo znieczulona za pomoca preparatu
w sprayu (najczesciej 10% lidokaing). Po znieczuleniu gardta pacjent ktadzie sie na lewym boku, z gtowg lekko przygieta
do klatki piersiowej. Miedzy zeby pacjenta wktadany jest plastikowy ustnik ochronny, ktéry zapobiega przygryzieniu
endoskopu podczas badania, po czym nastepuje wprowadzenie aparatu (endoskopu) przez ustnik do gardta.
W momencie przechodzenia aparatu przez przetyk pacjent jest proszony o wykonanie odruchu potykania, co utatwia
wprowadzenie endoskopu do przewodu pokarmowego. Endoskop wyposazony jest w kamere oraz zrédto Swiatta.
Lekarz stopniowo przesuwa go przez przetyk, zotgdek az do dwunastnicy, doktadnie oglgdajgc btone $luzowa.
Aby fatdy zotadka sie rozszerzyty i byly widoczne przez aparat wdmuchiwane jest powietrze, ktére moze powodowac
uczucie wzdecia lub odbijania. W przypadku zauwazenia zmian (np. polipéw, wrzodéw) lekarz wprowadza przez kanat
roboczy endoskopu szczypce lub petle i pobiera tkanki do badania histopatologicznego oraz w celu zakazenia bakterig
hiecobacter pylori testu ureazowego. W uzasadnionych przypadkach medycznych badanie diagnostyczne moze
zostac rozszerzone o procedury terapeutyczne (np. tamowanie krwawienia).

Il. Oczekiwane korzysci
Gtéwnym celem badania jest uzyskanie doktadnego obrazu wnetrza gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
co pozwala na podjecie optymalnych decyzji terapeutycznych. Do najwazniejszych korzysci naleza:

Najwyzsza doktadnosé diagnostyczna: Gastroskopia jest najskuteczniejszg metodg oceny btony Sluzowej przetyku,
zotadka i dwunastnicy. Pozwala na wykrycie zmian niewidocznych w innych badaniach (np. USG czy tomografii), takich
jak drobne nadzerki, stany zapalne, wczesne stadia nowotwordow czy obecnos¢ bakterii Helicobacter pylori.
Mozliwos¢ natychmiastowego pobrania wycinkdw: W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci, lekarz ma
mozliwos¢ bezbolesnego pobrania fragmentdw tkanek do badania histopatologicznego. Pozwala to na postawienie
ostatecznego rozpoznania (np. réznicowanie miedzy zmiang tagodng a ztosliwg) i wdrozenie celowanego leczenia.
Wdrozenie skutecznego i bezpiecznego leczenia: Doktadne zlokalizowanie i okreslenie charakteru zmian chorobowych
pozwala lekarzowi prowadzacemu na dobranie skutecznej farmakoterapii, zaplanowanie dalszego leczenia
chirurgicznego lub dietetycznego, co zapobiega dalszemu rozwojowi choroby i jej powiktaniom.

Mozliwos¢ jednoczesnego wykonania zabiegu leczniczego (terapeutycznego): W okreslonych przypadkach
gastroskopia pozwala na natychmiastowe zaopatrzenie pacjenta bez koniecznosci wykonywania klasycznej operacji
chirurgicznej (np. usuniecie polipdw, zatamowanie krwawienia z wrzodu lub zylakéw przetyku, poszerzenie zwezen).
Monitorowanie postepdw leczenia: Badanie pozwala na obiektywng ocene, czy dotychczasowe leczenie przynosi
efekty (np. czy wygoity sie wrzody zotadka lub czy ustgpit stan zapalny).

lll. Ryzyka dla pacjenta
Gastroskopia jest rutynowg i bezpieczng procedurg medyczng, jednak jako badanie o charakterze inwazyjnym niesie
ze sobg ryzyko wystgpienia powiktan. W wiekszosci przypadkdw majg one charakter przejSciowy i nie zagrazajg zyciu.

a). Powiktania czeste (tagodne, ustepujgce samoistnie):

Bdl, podraznienie, uczucie drapania lub dretwienia gardta (zwigzane z podaniem leku miejscowo znieczulajgcego oraz
przechodzeniem aparatu).

/Imie nazwisko Pacjenta, PESEL/*



Uczucie wzdecia, petnosci w nadbrzuszu, odbijanie lub przejsSciowe nudnosci (bedace skutkiem wdmuchiwania
powietrza podczas badania).
Niewielkie, niegrozne uszkodzenie lub podraznienie btony sluzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

b. Powiktania rzadkie i bardzo rzadkie (powazne):

Krwawienie z przewodu pokarmowego (ok. 0,15% przypadkow): Moze wystgpi¢ gtdwnie po pobraniu wycinkéw btony
Sluzowej lub zabiegach terapeutycznych (np. usunieciu polipa). Zazwyczaj jest tamowane natychmiastowo, drogg
endoskopowa w trakcie badania. Ryzyko wzrasta u pacjentdw z zaburzeniami krzepniecia krwi lub przyjmujacych leki
rozrzedzajgce krew.

Perforacja, czyli przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (ok. 0,03% — 0,05% przypadkéw): Dotyczy
najczesciej gardta lub przetyku. Jest to sytuacja wyjgtkowo rzadka, ktéra moze wymagac pilnego zaopatrzenia
endoskopowego lub operacji chirurgiczne;.

Powiktania krgzeniowo-oddechowe (ok. 0,05% — 0,1% przypadkdéw): Mogg objawiaé sie przejsciowym spadkiem
cisnienia krwi, zaburzeniami rytmu serca lub problemami z oddychaniem. Wystepuja gtéwnie u 0séb starszych oraz
obcigzonych zaawansowanymi chorobami serca lub ptuc.

Zachtystowe zapalenie ptuc: Spowodowane przedostaniem sie tresci zotadkowej do dréog oddechowych (ryzyko
minimalizuje sie poprzez bezwzgledne pozostanie na czczo przed badaniem).

IV. Skutki odlegte

Prawidtowo wykonane diagnostyczne badanie gastroskopowe nie wywotuje zadnych dtugofalowych negatywnych
nastepstw dla zdrowia, funkcjonowania organizmu ani ogdélnego samopoczucia Pacjenta. Wykonanie badania pozwala
na postawienie precyzyjnej diagnozy, co w perspektywie dtugoterminowej umozliwia wdrozenie wtasciwego leczenia,
zapobiega rozwojowi groznych choréb (w tym nowotwordw) oraz zapobiega powiktaniom nieleczonych standéw
zapalnych czy wrzodowych. W rzadkich przypadkach (ponizej 1% zabiegdw operacyjnych) moze dojs¢ do tzw.
krwawienia odroczonego, ktére wystepuje od kilku dni do nawet dwdch tygodni po zabiegu (w procesie odpadania
strupa w miejscu po usunietym polipie).

V. Alternatywne sposoby postepowania

Pacjent ma prawo do odmowy wyrazenia zgody na badanie gastroskopowe i wyboru alternatywnych metod
diagnostycznych, o ile sg one dostepne. Nalezy jednak pamietac, ze zadna z ponizszych metod alternatywnych nie
posiada tak wysokiej doktadnosci diagnostycznej jak gastroskopia i zadna nie pozwala na jednoczesne pobranie
wycinkéw do badania histopatologicznego.

Badanie radiologiczne (RTG) gérnego odcinka przewodu pokarmowego z kontrastem (barytem): Pozwala na ocene
ogoblnego ksztattu, zarysu Scian oraz motoryki przetyku, zotagdka i dwunastnicy. Ograniczenia: Nie pozwala na ocene
koloru i struktury btony $luzowej, wykrycie wczesnych ptaskich zmian nowotworowych, standéw zapalnych, nadzerek
ani na pobranie wycinkow.

Endoskopia kapsutkowa (kapsutka endoskopowa): Polega na potknieciu przez Pacjenta miniaturowej kamery
w ksztatcie tabletki, ktéra rejestruje obraz podczas pasazu przez przewdd pokarmowy. Ograniczenia: Metoda ta stuzy
gtéwnie do diagnostyki jelita cienkiego; w zotgdku (z powodu jego duzej pojemnosci) kapsutka nie pozwala
na doktadne obejrzenie wszystkich fatdéw sluzéwki. Nie pozwala na pobranie wycinkdw ani wykonanie zabiegu.
Tomografia komputerowa (TK) lub Rezonans magnetyczny (MR): Pozwalajg na ocene grubosci scian narzagddéw oraz
struktur otaczajgcych przewdd pokarmowy. Ograniczenia: S nieskuteczne w wykrywaniu drobnych,
powierzchownych zmian wewnatrz zotgdka czy przetyku.

Nieinwazyjne testy na obecnos$¢ bakterii Helicobacter pylori: Nalezg do nich test oddechowy z mocznikiem
lub badanie katu na obecnos¢ antygenu. Ograniczenia: Potwierdzajg jedynie obecnos¢ zakazenia, ale nie dajg zadnych
informacji o stanie samej btony sluzowej (obecnosci wrzoddéw, standéw przedrakowych itp.).

W przypadku koniecznosci zatamowania krwawienia, usuniecia polipdw lub zmian nowotworowych, alternatywa
dla zabiegu endoskopowego (wykonanego podczas gastroskopii) jest klasyczna operacja chirurgiczna (otwarta lub
laparoskopowa). Wigze sie ona jednak z bezwzgledng koniecznoscig petnej narkozy, znacznie wiekszg inwazyjnoscig,
dtuzszym pobytem w szpitalu oraz wyzszym ryzykiem powaznych powiktan okotoperacyjnych.

VI. Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia

Odmowa wyrazenia zgody na wykonanie badania gastroskopowego (lub procedur zabiegowych w jego trakcie) wigze
sie z ryzykiem dla zdrowia i zycia Pacjenta. Do najpowazniejszych konsekwencji niepodjecia zalecanego postepowania
naleza:
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Brak mozliwosci postawienia wtasciwego rozpoznania: Uniemozliwienie doktadnej oceny makroskopowej (wizualnej)
oraz histopatologicznej (pobranie wycinkdw) uniemozliwia ustalenie rzeczywistej przyczyny zgtaszanych przez
Pacjenta dolegliwosci.

Opdznienie lub brak mozliwosci wdrozenia celowanego leczenia: Bez postawienia precyzyjnej diagnozy niemozliwe
jest dobranie skutecznej farmakoterapii (np. leczenia choroby wrzodowej, eradykacji bakterii Helicobacter pylori)
lub zaplanowanie odpowiedniego leczenia operacyjnego.

Ryzyko rozwoju i progresji choréb nowotworowych: Brak diagnostyki zmian przednowotworowych (np. przetyku
Barretta, polipéw zotgdka) lub wczesnych stadiéw raka gérnego odcinka przewodu pokarmowego odbiera szanse na
ich wczesne wykrycie i catkowite wyleczenie. Nowotwdr moze rozwija¢ sie bezobjawowo do stadium
zaawansowanego, drastycznie zmniejszajgc szanse na przezycie.

Wystgpienie ostrych, zagrazajgcych zyciu powiktan: Nieleczona choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy, stany
zapalne badz zylaki przetyku moga doprowadzi¢ do nagtego, masywnego krwawienia z przewodu pokarmowego
lub perforacji (przedziurawienia) Sciany narzadu, co wymaga natychmiastowej, ratujgcej zycie operacji chirurgicznej.
Nasilenie dolegliwosci i postepujgcy uszczerbek na zdrowiu: Dalszy rozwdj choroby moze prowadzié
do nieodwracalnych zmian strukturalnych (np. zwezenia odzwiernika lub przetyku), uniemozliwiajgcych normalne
przyjmowanie pokarméw, a w konsekwencji do niedozywienia, anemii i znacznego pogorszenia jakosci zycia.

Nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwosci zakazenia wirusami zapalenia wqtroby (m.in. HBV i HCV) lub innymi
wirusami, chociaz wszystkie zabiegi wykonywane sq sprzetem jednorazowego uzytku.

Oswiadczenia Pacjenta

1. Oswiadczam, ze lekarz udzielit mi zrozumiatej i wyczerpujgcej informacji dotyczacej rozpoznania,
proponowanego zabiegu, mozliwych korzysci, ryzyka powiktai, metod alternatywnych oraz nastepstw
rezygnacji z leczenia. Miatam mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatam na nie satysfakcjonujgce odpowiedzi.

2. Przed rozpoczeciem procedury udzielitem/udzielitam petnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

v mojego stanu zdrowia,

wszelkiego typu alergii,

trwajgcej terapii choréb przewlektych,

przyjmowanie lekow,

przebytych zabiegdw i urazéw,

istnienia/braku cigzy

3. Zostatam/-em poinformowana/-y, ze moge wycofac niniejszg zgode w kazdym czasie przed rozpoczeciem
zabiegu, bez podania przyczyny.

ASENE NN

O NIE WYRAZAM ZGODY
na proponowany zabieg. Potwierdzam, ze omdéwiono ze mng mozliwe
nastepstwa tej decyzji.

0 WYRAZAM ZGODE
na wykonanie gastroskopii
w opisanym i omOwionym zakresie.

podpis pacjenta w wieku 16-18 lat - jezeli dotyczy

podpis pacjenta w wieku 16-18 lat - jezeli dotyczy
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[ BRAK mozliwosci uzyskania swiadomej zgody — procedura wykonana w trybie ryzyka utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia

Podpis lekarza nr 1 Podpis lekarza nr 2

[ Procedura wykonana na podstawie zgody sadu
opiekunczego

Podpis lekarza nr 1

OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze przekazatem/-am pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacje konieczne
do zrozumienia rozpoznania, celu i przebiegu proponowanej procedury, przygotowania i postepowania po zabiegu,
oczekiwanych korzysci, ryzyka i mozliwych powiktan, skutkdw odlegtych, alternatywnych metod postepowania oraz
skutkéw odmowy lub niepodjecia leczenia. Odpowiedziatem/-am na zadane pytania i ocenitem/-am, ze przekazane
informacje zostaty zrozumiane.

data podpis i pieczec lekarza




