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WYKAZ INFORMACJI DLA PACJENTA
DO OBOWIAZKOWEGO ZAPOZNANIA SIE PRZED WYKONAANIE PROCEDUR
MEDYCZNYCH O ZWIEKSZONYM RYZYKU ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Wszelkie procedury medyczne, szczegdlnie te o zwigkszonym ryzyku zdarzen
niepozadanych wymagaja §wiadomej zgodny pacjenta. W tym celu udostgniamy informacj¢ o
przebiegu badania jego celowosci 1 ryzyku zdazren niepozadanych.

Przed uzgodnieniem terminu badania konieczne jest ztoZenie stosownych zgdd, ktoére mozna
odwota¢ w dowolnym momencie. W tym celu prosze¢ wydrukowaé, po zapoznaniu si¢ i
podpisaniu¢ dokument nalezy przekaza¢ do Rejestracji.

— ZGODE NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ ZWIEKSONEGO RYZYKA
— INFORMACJE DT PLANOWANEJ PROCEDURY MEDYCZNEJ

WYKAZ
PROCEDUR MEDYCZNYCH PODSWYZSZONEGO RYZYKA ZDARZEN NIEPORZADANYCH

RODZAJ PROCEDURY MEDYCZNEJ STRONA
ZGODA NA WYKONANIE PROCEDURY MEDYCZNEJ 2
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ELEKTROKARDIOGRAFICZNY TEST WYSIEKOWY
ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY
ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZPRZELYKOWA
BIOPSJA CIENKOIGLOWA POD KONTROL4 USG

ZABIEG KRIOCHIRURGII

ZABIEG ELEKTROKOAGULACJI

ZABIEG PUNKCJA ASPIRACYJNA DIAGNOSTYCZNEJ i LECZNICZEJ

ZABIEG POBRANIA WYCINKOW DO BADANIA
ZABIEG ZALOZENIA / USUNIECIA WKEADKI ANTY-KONCEPCYJNEJ
BADANIE USG METODA PRZEZPOCHWOWA / PRZEZODBYTNICZA
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Dane osobowe pacjenta:
Imie i NAzWiSkO PESEL : .......cooov oot it ot et e ee e e et et et e e een et et et e ee aee een een s e e e
Adres zamieszkania i TelefOm : ... ...... ... oot it oot it et et e e et et e et e e e e e e e e e

Lekarz kwalifikujqey i KIerUJGCY . ...oocvoiiiiiiiiiiei et

Oswiadczenie d/t zgody na wykonanie badania / zabiegu medycznego™*

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, zZe zostalem/am zapoznany/a z wskazaniami medycznymi i ewentualnymi
powikianiami proponowanego badania diagnostycznego / zabiegu medycznego** oraz przedstawiono mi alternatywne
metody diagnozowania i leczenia zgodnie Z art. 32-35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. O zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity dz. U. z 2008 nr 136 Poz. 857 z pozniejszymi zmianami), wyrazam zgode na wykonanie, wyzej
opisanego, planowanego swiadczenia zdrowotnego w Prywatnej Przychodni Lekarskiej w Chetmie Slgskim przez

Oswiadczam, Ze udzielitem(-am) wyczerpujqcych i prawdziwych informacji co do mojego stanu zdrowia —
zgodnie z ankietq stanowiqgcq zalgcznik nr 1 do niniejszego oswiadczenia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia
zobowiqzuje sie powiadomi¢ lekarza prowadzqcego. Przyjmuje do wiadomosci, ze w/w sq danymi poufnymi.

Oswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznalem/am si¢ z pisemng informacjq dt planowanego zabiegu.

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode ** / nie wyrazam zgody ** na wykonanie :

NAZWA BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO / ZABIEGU MEDYCZNEGO

Data .................... Czytelny Podpis PACIENLA  .............ccooveeveeiiaiieieiieieieeeeee e

Podpis osoby odbierajgcej oswiadczenie  ................ccccoeveeenn..

WYKAZ BADAN I ZABIEGOW O ZWIEKSZONYM RYZYKU POWIKEAN

1/ ELEKTROKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY

2/ ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY

3/ ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZPRZELYKOWA

4/ BIOPSJA CIENKOIGLOWA POD KONTROLA USG

5/ ZABIEG KRIOCHIRURGII

6/ ZABIEG ELEKTROKOAGULACJI

7/ ZABIEG PUNKCJA ASPIRACYJNA DIAGNOSTYCZNEJ i LECZNICZEJ
174 ZABIEG POBRANIA WYCINKOW DO BADANIA

9/ ZABIEG ZALOZENIA / USUNIECIA WKEADKI ANTY-KONCEPCYJNEJ

10/ BADANIE USG WYKONYWANE M. PRZEZPOCHWOWA / PRZEZODBYTNICZ4
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ELEKTROKARDIOGRAFICZNY/ ECHOKARDIOGRAFICZNY
TEST WYSILKOWY

Badanie wysitkowe EKG (test wysitkowy EKG, proba wysitkowa) polega na ocenie zmian zachodzgcych w sercu podczas
wysitku fizycznego, jakim jest jazda na rowerze stacjonarnym lub marsz na biezni elektrycznej. Badanie ma na celu zdiagnozowanie zmian ukrwienia
i czynnosci serca, podczas wysitku fizycznego. W czasie wysitku mogg w zapisie EKG pojawic sie zmiany, ktore nie wystepujg w zwyktym,
spoczynkowym badaniu EKG. Wysitek fizyczny zwigksza zapotrzebowanie miesni szkieletowych na tlen, co prowadzi do przyspieszenia rytmu i
wzrostu objetosci minutowej serca — co wiqze sig z wigkszq pracq migsnia sercowego, a tym samym wigkszym zuzyciem tlenu. Podczas wysitku
wzrastajqcego az do skrajnego wyczerpania, czestotliwos¢ rytmu zwigksza sie stopniowo do granicy nazywanej maksymalng czestotliwoscig rytmu. U
0s0b z chorobg wiericowq objawy niedokrwienia migsnia sercowego pojawiajq si¢ natomiast juz przez osiggnigciem maksymalnej czestotliwosci
rytmu serca. Wskazania - Test wysitkowy wykonywany jest w nastgpujgcych okolicznosciach:diagnostyka nieinwazyjna choroby niedokrwiennej serca
(powtarzajqce si¢ bole w klatce piersiowej), kazdy pacjent po zawale serca ma wykonywang probe wysitkowg (ocena rokowania po Swiezo przebytym
zawale serca), diagnostyczne badanie po angioplastyce naczyn wiericowych (poszerzenie zwezonego Swiatla przy uzyciu specjalnego balonu),po
operacji pomostowania aortalno-wiericowego - test wysitkowy ma wykaza¢ czy nastgpita poprawa ukrwienia , ocena wydolnosci fizycznej u chorych z
objawowq niedomykalnoscig zastawki aortalnej oraz z wrodzonym blokiem przedsionkowo-komorowym Il stopnia, ktorzy planujq wykonac wigksze
wysitki fizyczne, ocena funkcji stymulatora o adaptowanej czestotliwosci rytmu. Warto dodaé, ze brak jednoznacznych wskazan klinicznych do
wykonania diagnostycznej proby wysitkowej u mezczyzn w wieku > 40 roku Zycia i u kobiet > 60lat z typowym bolem dtawicowym. W tej grupie
koronarografia potwierdza obecnosé istotnych zwezen w tetnicach wiericowych u ponad 90% chorych, w zwigzku z czym wynik proby wysitkowej nie
ma istotnego wplywu na trafnos¢ diagnostyczng badania klinicznego. Wskazaniem dyskusyjnym jest wykonywanie przesiewowej proby wysitkowej u
bezobjawowych mezczyzn po 40. roku zycia z czynnikami ryzyka choroby wienicowej oraz u megzczyzn w wybranych grupach zawodowych, np. u
strazakow, policjantow lub Zolnierzy specjalnych jednostek operacyjnych. Czynniki ryzyka choroby wienicowej serca to: wiek, palenie papierosow,
otytos¢, zaburzenia lipidowe, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, obcigzenie rodzinne. Obcigzenie wysitkiem fizycznym polega na chodzeniu po biezni
ruchomej lub pedatowaniu na ergometrze rowerowym. Wielkos¢ wysitku wykonywanego na ergometrze rowerowym okresla sie w jednostkach mocy
(Watt), a wykonywanego na biezni ruchomej - w jednostkach metabolicznych (MET). Elektrody odprowadzen przedsercowych umieszcza sie tak, jak
podczas wykonywania EKG standardowego na przedniej powierzchni tutowia. Podczas wysitku prowadzi sie state monitorowanie
elektrokardiograficzne oraz okresowq rejestracje EKG w odstgpach 3-minutowych. Konieczne jest wykonywanie pomiarow cisnienia tetniczego. Po
zakonczeniu wysitku wykonuje sie zapisy kontrolne w 1., 3., 5., 8 minucie odpoczynku. Wysitek wykonywany na ergometrze rowerowym rozpoczyna sie
od obcigzenia 50 W, a u 0s6b z uprzednio rozpoznang chorobq wiericowq lub ze zmniejszong sprawnosciq fizyczng od 25 W. Wielko$¢ obcigzenia
zwigksza sig co 3 minuty o 25 W. Wysitek na biezni ruchomej moze by¢ wykonywany wedtug roznych programow obcigzenia, ktére roznig sig
szybkoscig przesuwu i kqtem nachylenia biezni (najczesciej wykonuje sie protokot Bruce-a).

Obciqgzenie wysitkiem mozna zwigkszaé az do uzyskania maksymalnej czestotliwosci rytmu lub wystgpienia objawow wskazujgcych na koniecznosé
zakonczenia proby (maksymalna proba wysitkowa ograniczona objawami), bqdz do uzyskania 85-90% maksymalnej czestotliwosci rytmu
(submaksymalna proba wysitkowa). Test wysitkowy jest badaniem prowokujgcym serce do wiekszej pracy, dlatego podczas jego wykonywania mogq
pojawic sie: bole w klatce piersiowej; uczucie dusznosci, zawroty glowy. Jezeli podczas badania poczujesz bol w klatce, brak sit, uczucie dusznosci od
razu poinformuj o tym lekarza przeprowadzajqcego test. Na 3 godziny przed probq nie nalezy spozywac positku ani pali¢ tytoniu, a na 12 godzin
przed probg nie nalezy wykonywac wiekszych wysitkow fizycznych. W miare mozliwosci powinno sie odstawié leki, mogqce utrudnic interpretacje
proby wysitkowej (zwlaszcza beta-blokery), jesli celem proby jest potwierdzenie lub wykluczenie choroby wiericowej. Natomiast badanie do celow
rokowniczych u 0sob z juz rozpoznang chorobq niedokrwienng serca powinno by¢ wykonywane bez odstawiania aktualnie stosowanych lekéw.
Przed wykonaniem proby konieczne jest wykluczenie przeciwwskazan do badania, mozna to osiqgng¢ po badaniu lekarskim oraz wykonaniu
standardowego EKG.

Przeciwwskazania - bezwzgledne (uniemozliwiajgcych wykonanie badania) to:swiezy zawat serca ,niestabilna choroba wiericowa, objawowe
zaburzenia rytmu serca, cigzkie, objawowe zweZenie zastawki aortalnej, nieopanowana niewydolnosc¢ serca, Swiezy zator tetnicy ptucnej lub zawal
pluca, ostre zapalenie osierdzia lub migsnia sercowego, ostre rozwarstwienie aorty; Przeciwwskazania — wzgledne: w ktorych po doktadnym
przeanalizowaniu bezpieczenstwa pacjenta mozliwe jest przystgpienie do proby wysitkowej: zwezenie pnia lewej tetnicy wiericowej, umiarkowane
zwezenie zastawki aortalnej, kardiomiopatia przerostowa, nadcisnienie tetnicze (>200/110 mm Hg), tachyarytmia i bradyarytmia, blok
przedsionkowo-komorowy wysokiego stopnia, niezdolnos¢ fizyczna lub psychiczna do wykonania proby wysitkowej, zaburzenia elektrolitowe i
niedokrwistosé,

Powiktania Chociaz test wysitkowy jest badaniem nieinwazyjnym to mozliwe sq powiklania, dlatego tez probe wysitkowg wykonuje si¢ zawsze w
obecnosci lekarza, a pomieszczenie w ktorym wykonywane sq proby wysitkowe, powinno byé wyposazone w zestaw do udzielenia nagtej pomocy
kardiologicznej. Do powiktan, ktore mogq si¢ pojawi¢ w czasie wysitku lub po jego zakonczeniu, nalezq: hipotonia, czestoskurcz nadkomorowy lub
komorowy, migotanie przedsionkow, migotanie komor, lewokomorowa niewydolnosc serca i ostry zespol wiencowy, zawal m.sercowego. Statystycznie
rzecz biorqc ryzyko zgonu sercowego wedtug duzych zestawien klinicznych jest niskie. Dlatego tez tak wazne jest przestrzeganie przeciwwskazan
podczas kwalifikacji pacjentow do wykonania proby wysitkowej. Podsumowujgc w trakcie badania bardzo wazna jest wspolpraca badanego z
lekarzem. To wlasnie pacjent moze wychwycic pierwsze oznaki dolegliwosci wiericowych i tym samym da¢ sygnal do zakonczenia badania. Nalezy
takze wiedzie¢, ze zqdanie zakoriczenia testu wyrazone przez chorego jest bezwzglednym wskazaniem do zakorniczenia préby. Dlatego jesli poczujesz
bol w klatce sercowej, zawroty glowy lub dusznos¢ bezzwiocznie poinformuj o tym lekarza.

Metody alternatywne oceny rezerwy wiencowej: TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA tt. wiericowych i serca : badanie nie ocena unaczynienia serca
w czasie wysitku fizycznego, podanie kontrastu pozwala na zobrazowanie naczyn wiericowych — tj. ich anatomii o morfologii co pozwala na
okreslenie miejsca zwgzenia . Efektem ubocznym niepozgdanym podania kontrastu moze by¢ uszkodzenie nerek, odczyn uczuleniowy.
ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST WYSILKOWY — badanie dedykowane pacjentom z nietypowym przebiegiem krzywej ekg tj. z blokiem lewej
odnogi peczka Hisa oraz zespotem preekscytacji - WPW, Pozostate wskazania i przeciwwskazania jak w klasycznym tescie wysitkowym. W czasie
badania prowadzony jest staly nadzor i zapis ekg, ktory jest podstawq rozpoznania choroby wiericowej serca.

ECHOKARDIOGRAFICZNY TEST FARMAKOLOGICZNY z podaniem dobutreksu — badanie polgczone z podaniem leku prowokujgcym
przyspieszonq akcje serca i przez to wzrost zapotrzebowania na tlen, test obcigzony zwigkszonym ryzykiem arytmii. W czasie badania prowadzony
Jjest staly nadzor i zapis ekg; zmiany w zapisie ekg sq podstawq rozpoznania choroby wiericowej serca.

TEST WIENCOWY badanie wykonywane najczesciej w czasie badania stymulacji przezprzelykowej, polega na stymulacji serca — z prowokacjg
impulsami elektrycznymi tachykardii, co symuluje zwigkszony wysitek fizyczny. W czasie badania prowadzony jest staly nadzor i zapis ekg, ktorego
zmiany sq podstawq rozpoznania choroby wiencowej serca;

KORONAROGRAFIA — inwazyjna metoda diagnostyczna, obrazujgca uklad i stan naczyn wiencowych po podaniu srodka kontrastowego; zabieg
powala na oceng stanu nn.wiericowych iewentualne rownoczasowe wykonanie zabiegu rewaskularyzacji— plastyke balonowgq ,wszczepienie stentow
i innych metod udrazniania.

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie pisemnej - formularz

swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej ( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
SERCA METODA PRZEZPRZELYKOWA

Badanie diagnostyczne oparte na emisji ultradzwiekéw jest od kilkudziesieciu lat wykorzystywane w
medycynie, zyskujgc sobie zaufanie lekarzy i pacjentdw. Metoda powszechnie dostepna, najczesciej
wykorzystywana do obrazowania struktur anatomicznych we wszystkich dziedzinach medycyny.

W kardiologii ultrasonografia wykorzystywana jest do obrazowania struktur serca, jego funkcji skurczoweyj,
rozkurczowej, oceny aparatu zastawkowego oraz aorty piersiowej i Srodpiersia.

Badanie przezklatkowe (TTE) i przezprzetykowe (TEE) nalezy traktowac jako wzajemnie sie uzupetniajgce.
Badanie przezprzetykowe trzeba wykonac, gdy istnieje uzasadniona potrzeba uwidocznienia struktur stabo
widocznych lub niewidocznych w TTE. Podstawowe wskazania do TEE obejmujg: ocene Zrédet zatorowosci
sercowo-pochodnej; podejrzenie lub rozpoznanie zapalenia wsierdzia, szczegdlnie u chorego z protezg
zastawki; podejrzenie dysfunkcji protezy zastawki; ocene aorty piersiowej i innych naczyn (pien i tetnice
ptucne, zyty plucne, tetnice wiencowe); ocene niedomykalno$ci mitralnej; ocene przed zabiegami
naprawczymi zastawek iprzed zamykaniem ubytkbw w przegrodach, wady wrodzone serca;
niediagnostyczne badanie przezklatkowe, ptynu w worku osierdziowym lub wokot aorty) oraz w przypadku
braku szybkiego dostepu do badania CT.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA | WYPOSAZENIE PRACOWNI Przygotowanie pacjenta do badania polega
na udzieleniu mu informacji o badaniu i uzyskaniu jego zgody; zebraniu wywiadu (ostatni positek, schorzenia
przetyku, uczulenie na lignokaine); usunieciu ruchomych protez uzebienia i kolczykow z jamy ustnej
i znieczuleniu gardta 10-procentowym roztworem lignokainy w aerozolu; zapewnieniu dostepu zylnego;
przyklejeniu elektrod EKG; ufozeniu pacjenta w pozycji lewobocznej z lewg rekg pod gtowg (mozliwa jest
takze pozycja siedzgca do wprowadzenia gtowicy) i zatoZzeniu ustnika. Chorym niespokojnym podaje sie
dozylnie midazolam (0,05—- —0,1 mg/kg mc.) albo diazepam (0,1-0,2 mg/kg mc.); takZze u pozostatych
chorych jest wskazane rozwazenie premedykacji dozylnej w celu uzyskania optymalnego komfortu
i wiarygodnoS$ci badania. W przypadku dfuzej trwajgcych badar poprawe tolerancji sondy zapewnia dodanie
fentanylu w dawkach frakcjonowanych 0,025-0,1 mg. Nadmierne wydzielanie $liny mozna opanowac
atroping w dawce 0,25-1 mg. Przed badaniem oraz po jego zakoriczeniu nalezy zmierzy¢ pacjentowi
cisnienie tetnicze. Po zakonczeniu badania informuje sie pacjenta o koniecznosci pozostania na czczo przez
1,5-2 h. W dniu badania po zastosowaniu sedacji pacjent nie powinien obstugiwa¢ pojazdéw
mechanicznych. Badanie nalezy wykonywac¢ w pracowni z zabezpieczeniem reanimacyjnym (defibrylator);
moze by¢ przeprowadzane jako procedura ambulatoryjna.. Badanie wykonuje doswiadczony lekarz, zawsze
w obecno$ci drugiej osoby (pielegniarka, lekarz). Przed TEE nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowej
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Kontrola sondy przezprzetykowej obejmuje jej dezynfekcje, ocene
zachowanej ciggfosci powtoki oraz prawidtowg ruchomo$¢ korncéwki i zachowang plynng zmiane kata
ptaszczyzny przekroju. Nie nalezy wykonywac¢ TEE u pacjentéw, ktérzy spozyli positek 4-6 h przed
badaniem, jak réwniez gdy istnieje ryzy ko przedziurawienia przetyku, masywnego krwawienia z przewodu
pokarmowego.

PRZED BADANIEM: Przed badaniem - sktonno$¢ do krwawien (skaza krwotoczna), o przebytych chorobach
przetyku i zotgdka (uchytki, guzy, zylaki, oparzenia, zabiegi, operacje), radioterapii, chorobach wirusowych
(wirusowe zapalenie watroby, infekcja HIV) oraz uczuleniach na leki. Usuniecia z jamy ustnej ruchomych
protez i kolczykow.

POWIKtANIA: Mozliwe powiktania wigzg sie przede wszystkim z konieczno$cig wprowadzenia gfowicy do
przetyku oraz gérnej czesci zotgdka, a takze z zastosowanym znieczuleniem miejscowym oraz podawanym
dozylnie lekiem uspokajajgcym z grupy benzodiazepin.

Pomimo doswiadczenia osoby badajgcej oraz zachowania zasad bezpieczenstwa mogg wystgpic grozne
powiktfania (wigcznie ze zgonem), jednak zdarzajg sie one bardzo rzadko.

Potencjalne powiktania mogg miedzy innymi polegac na: przebiciu przetyku (z zapaleniem S$rodpiersia) (< 1 :
6000) ; krwawieniu z przewodu pokarmowego (<1 : 3000); niewielkim krwawieniu z bton Sluzowych (<1 :
500); incydentach zatorowych (do udaru mézgu witacznie); rzadko spotykanych reakcjach uczuleniowych na
Srodki znieczulajgce (skurcz oskrzeli, wstrzgs anafilaktyczny) lub $rodek kontrastowy; przej$ciowo obnizonej
sprawnosci psychofizycznej (po lekach uspokajajgcych )

Wszelkie watpliwo$ci i pytania zwigzane z badaniem zgtosi¢ przed jego rozpoczeciem lekarzowi.

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej

( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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BIOPSJA CIENKOIGLOWA; PUNKCJA ASPIRACYJNA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa slepa lub celowana z oceng cytologiczng pobranego materiatu
( brak mozliwosci oceny histopatologicznej ) z ewentualng aspiracjq zawartosci torbieli oznacza naklucie
powierzchownie potozonych narzqdow ( tarczyca, slinianki, wezty chionne, sutek, skora i inne ) cienkq iglg
( o srednicy zewnetrznej 0.4 — 0.6 mm). W sytuacji zmian niewyczuwalych palpacyjnie badanie to wykonuje sie¢ w
sposob celowany pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego (USG). Zmiany patologiczne wyczuwalne palpacyjnie
nie wymagajq bezwzglednej kontroli ultrasonograficznej. Badanie pozwala na postawienie rozpoznania
cytologicznego, dzigki czemu mozna ostatecznie zaplanowac leczenie - okresli¢ koniecznos¢ wykonania zabiegu
operacyjnego lub innego postepowania zachowawczego.

Biopsja cienkoiglowa i okres po zabiegu nie wymaga znieczulenia miejscowego. Czas wkiucia igly jest
krotki i mozna porownaé do wykonania injekcji podskornej. Zabieg biopsji wykonuje sie w warunkach
ambulatoryjnych; nie jest wymagane specjalne przygotowanie, zaleca si¢ ograniczenie w przyjmowaniu positkow
i phnow na ok 4 godziny przed planowanym badaniem; moze by¢ wykonane u pacjentow obcigzonych innymi
chorobami; nie ma koniecznosci bezwzglednego odstawiania lekow w tym lekow wplywajgcych na krzepniecie
krwi —wymaga jednak indywidualnego omowienia kilka dni przed planowanym badaniem .

Wykaz lekow wphwajgcych na uklad krzepniecia krwi obejmuje nizej wymienione preparaty : aspiryna
( polocard, acard, bestpiryna, aspiryna), leki przeciw zapalne ( Diklofenc, Naproxen, itd. ), aklotyna (Aclotin,
Ticlo ), klopidogrel ( np. Plavix ), heparyny, warfin, acenocumarol, dabigatran;

Przeciwwskazaniem do biopsji sq miejscowe zmiany skorne — zapalne, bakteryjne lub grzybicze; Spotykanie
opinie wsrod pacjentow dt ,,rozsiewu” zmian nowotworowych nie znajdujq potwierdzenia w pismiennictwie, a
rowniez w praktyce lekarskiej. W czasie badanie wymagana jest pelna wspolpraca lekarza i pacjenta -
zachowanie spokoju, bez wykonywania niespodziewanych ruchow i gestykulowania rekami, mowienia itp.
Wskazane jest bezwzgledne wykonywanie polecen personelu medycznego. Powiklania po biopsji cienkoiglowej
zdarzajq sie niezmiernie rzadko. W miejscu wkiucia moze wystgpic¢ krwiak, przy naktuciu tarczycy przejsciowa
chrypka, bezglos.

Harmonogram przygotowania pacjenta do badania obejmuje :

- zapoznanie Si¢ z informacjq o badaniu przekazang ustnie przez lekarza, przeczytaniu informacji
pisemnej, wyrazeniu pisemnej zgody na wykonanie badania

- potwierdzenie terminu badania

- w dniu badania w przypadku biopsji celowanej wykonane jest powtorne badanie
ultrasonograficzne z okresleniem lokalizacji zmian do biopsji ( jednoczasowo wykonaé¢ mozna 3-
5 naktuc )

- po dezynfekcji skory naktuwa si¢ skore nad zmiang i poprzez kilkusekundowq manipulacje iglg
pobiera sie material do badania cytologicznego

- obecne torbiele aspiruje sie powodujgc ich oproznienie, istnieje mozliwosé zastosowania
srodkow obliterujgcych ( alkohol etylowy )

- ponowna dezynfekcja miejsca naktucia oraz ok. 5 minutowy opatrunek kompresyjny (uciskowy ),
w uzasadnionych klinicznie przypadkach diuzszy.

- do 3 tygodni od badania bedzie dostepna informacja o wyniku badania, ktory nalezy odebrac w
wyznaczonym terminie w godzinach pracy lekarza kwalifikujqcego do badania

Warunki prowadzenia badania biopsji w PPL

- badanie wykonuje si¢ w Gabinecie Zabiegowo-Diagnostycznym lub Pracowni USG
- biopsje wykonujq przygotowani merytorycznie i praktycznie lekarze

- ocena histopatologiczna prowadzona jest przez doswiadczonych anatomopatologow

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej
( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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KRIOCHIRURGIA

Kriochirurgia jest bezkrwawq i bezpieczng metodq leczniczg, polegajgcq na miejscowym, kontrolowanym

niszczeniu chorej tkanki przez jej zamrazanie. Konsekwencjq zamrozenia tkanek jest jej destrukcja - rozpad
komorek tworzqcych chorg tkanke, a nastgpnie ich oddzielenie ( demarkacje ) w procesach fizjologicznego
gojenia. W celu wuzyskania skutecznej kriodestrukcji obnizamy temperature tkanki ponizej 100 st.C
wykorzystujgc ciekte gazy np. azot, podtlenek azotu, dwutlenek wegla itp. W naszej Przychodni stosujemy
urzqdzenia przystosowane do przechowywania i aplikacji ciektego azotu [ ,,gaz szczescia” — wdychany poprawia
nastroj i rozwesela :) |. Ciekly azot pozwala osiggngé temperature mrozenia do minus 190 st.C — wg
dotychczasowych opinii jest najbardziej uniwersalny i skuteczny w porownaniu z innymi kriogenami. Zaleznie od
preferencji operatora stosuje sig rozne metody zamrazania - metode natryskowq, kontaktowq — aplikatory
roznego ksztattu lub zamrazanie za pomocq tamponow zanurzanych w kriogenie. Kriochirurgia jest metodq
bezkrwawg, nie wymaga specjalnego przygotowania, dostgpna w kazdym wieku, rowniez dzieci, kobiet
cigzarnych, pacjentow z chorobami nowotworowymi, zaburzeniami krzepnigcia, z wszczepionymi urzqdzeniami
elektrycznymi (min. rozrusznikami, defibrylatorami ). W okresie poprzedzajgcym nie ma koniecznosci stosowania
znieczulenia, zabieg przebiega z uczuciem miejscowego zimna, pieczenia i swigdu, czasem bolu.
Czas trwania zabiegu jest krotki ( kilka — kilkanascie sekund ), zalezny od wielkosci zmiany i sposobu aplikacji
kriogenu. Zabieg jest bezkrwawy — bez naruszania cigglosci skory. Zamrazanie tkanek minimalizuje problem
zakazen ( mikroorganizmy rowniez ulegajq kriodestrukcji ) . Gojenie przebiega krotko (w okresie 2- 3 tygodni );
wytworzona blizna po zabiegu jest ptaska i elastyczna ( bezkolagenowa) z cechami samoistnego znikania.

Wskazania medyczne majgcych zastosowanie w Prywatnej Przychodni Lekarskiej

Dermatologia, Chirurgia Ogdlna i Angiologia
brodawki zwykte zwane potocznie kurzajkami; wildkniaki; naczyniaki; brodawki fojotokowe tzw.
starcze stany przednowotworowe (rogowacenie postoneczne i inne); niektore raki skory;
ktykciny konczyste w obrebie narzgdow piciowych i odbytu, odciski; tatuaze; nadmierne
owlosienie; naczyniaki; rozszerzone naczynia krwionosne;

Ginekologia
Szyjka macicy :
Ektopia gruczotowa ( nadzerka ); Ektopia z tatwym krwawieniem urazowym; Ektopia ze
wspolistniejgcym stanem zapalnym; Brodawczak ptaskonablonkowy, Ektopia doczesnowa,
Nieprawidtowe obrazy kolposkopowe (poletkowanie, punkcikowanie, nietypowa strefa
regeneracji) towarzyszqca metaplazji ptaskonablonkowej z negatywnym wynikiem badania
cytologicznego i histologicznego, Niepoddajqce si¢ leczeniu procesy zapalne szyjki macicy z
typowym nabtonkiem ptaskim; Torbiele Nabotha, Endometrioza szyjki macicy
Srom i pochwa:
Brodawczaki lub klykciny, zmiany nabtonkowe nienowotworowe;

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej
( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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ELEKTROKOAGULACJA

Elektrokoagulacja jest metodq leczenia zabiegowego stosowanqg w roznych dziedzinach medycyny. W
Naszej Przychodni jest wykorzystana przez dermatologow, chirurgow i ginekologow.

Metoda polega na zastosowaniu prgdu wysokiej czestotliwosci przeplywajgcego przez ciato z
wykorzystaniem zjawiska tugu elektrycznego w miejscu przytozenia aplikatora ( odpowiedniej koncowki ). W celu
przygotowania pacjenta do zabiegu zaklada sie jedng plaskq elektrode na skore, z zapewnieniem petnego,
Scistego przylegania,; druga koncowka stanowi kulistq elektrode - narzedzie lecznicze. Biologicznym skutkiem
oddzialywania przeptywu prgdu jest wytworzenie wysokiej temperatury , prowadzqcej do uszkodzenia tkanek,
odparowania wody oraz koagulacji bialek. Zabieg elektrokoagulacji poprzez uszkadzanie tkanek moze wywolywac
bol —w niektorych zakresach zaleca si¢ stosowanie znieczulenia. W zabiegach dermatologicznych stosuje sig
znieczulenie miejscowe.

Objawy niepoiqdane - zdarzajq si¢ one rzadko, a przebieg zabiegu oraz proces zdrowienia przebiega
najczesciej tagodnie — bezposrednie obejmujqce obrzek, rumien, stwardnienie, zasinienie oraz bol; pézZne_do
ktorych nalezqg miejscowe infekcje, przebarwienia, odbarwienia, blizny zanikowe oraz przeroste.

Przeciwwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu elektrokoagulacji sq: zIy stan ogolny pacjenta, ostre
infekcje,wszczepiony rozrusznik serca, kardiodefibrylator, zaburzenia krzepnigcia, cigza, brak zgody i wspolpracy
ze strony pacjenta;

Wskazania medyczne realizowane w Prywatnej Przychodni Lekarskiej

Dermatologia :
brodawki zwykte, brodawki tojotokowe i wirusowe, widkniaki, naczyniaki, rozszerzone naczynia
wlosowate oraz usuwanie zbednego owlosienia
Chirurgia i Angiologia :
naczyniaki , rozszerzone naczynia wlosowate
Ginekologia :
nadzerki szyjki macicy, zmiany w obrebie szyjki, pochwy i sromu

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz sSwiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej (
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ZABIEG CHIRURGICZNY
POBRANIA MATERIALU DIAGNOSTYCZNEGO

Badanie polega na pobraniu wycinka lub biopsji skory z miejsca - w ocenie klinicznej - zmienionego
chorobowo lub/i pozornie zdrowego. Pobrany material po odpowiednim przygotowaniu mozna poddac ocenie
histopatologicznej, Badanie wykonuje si¢ na pisemne zlecenie lekarza w celu rozpoznawania stanow
przedrakowych skory, nowotworow skory, dermatoz o swoistym obrazie histologicznym przy czesto
niecharakterystycznym obrazie klinicznym i chorob skory o podlozu autoimmunologicznym.

Wskazania do zabiegu : Nowotwory skory (z wyjgtkiem czerniaka),; Stany przedrakowe skory; Choroby
tkanki lgcznej (kolagenozy). Choroby pecherzowe; Porfiria pozna skory; Zapalenia naczyn na tle
immunologicznym, Ztosliwe rozrosty limforetikularne (chloniaki skory). Inne choroby skory o charakterystycznym
obrazie histologicznym (np. tuszczyca, przyluszczyce, liszaj ptaski);

Przygotowanie pacjenta nie wymaga specjalnego postgpowania. Zabieg nalezy do grupy zabiegow o
niskim ryzyku i nie ma bezwzglednej koniecznosci wykonywania badan dodatkowych. Wymagana jest petna
informacja dt stosowanych lekow, petny wywiad chorobowy ze szczegolnym uwzglednieniem informacji w zakresie
schorzen zakaznych np. wzw B; wzw C, HIV itp.

Metodyka wykonania. Biopsje lub pobranie wycinka skory wykonuje si¢ w warunkach ambulatoryjnych;
Biopsja lub pobranie wycinka skory wymaga znieczulenia miejscowego. Zabieg trwa ok. 5-10 min, wykonywany
jest w warunkach gabinetu zabiegowego, przez lekarza chirurga. Nie jest wymagane specjalne przygotowanie;
zaleca si¢ ograniczenie w przyjmowaniu positkow i plynow na ok .4 godziny przed planowanym badaniem, zabieg
moze by¢ wykonany u pacjentow obcigzonych innymi chorobami; istnieje koniecznos¢ bezwzglednego
odstawiania lekow wplywajqcych na krzepniecie krwi — wymaga to jednak indywidualnego omowienia kilka dni
przed planowanym badaniem. Wykaz lekow wphwajgcych na uktad krzepniecia krwi obejmuje nizej wymienione
preparaty : aspiryna ( polocard, acard, bestpiryn ), leki przeciwzapalne ( Diklofenc, Naproxen, itd. ), aklotyna
(Aclotin, Ticlo ), klopidogrel ( np. Plavix ), heparyny, warfin, acenocumarol, dabigatran,

Przeciwwskazaniem do biopsji lub pobrania wycinka skory sq miejscowe zmiany zapalne bakteryjne lub
grzybicze; W czasie badanie wymagana jest petna wspolpraca lekarza i pacjenta - zachowanie spokoju, bez
wykonywania niespodziewanych ruchow i gestykulowania rekami, mowienia itp. Wskazane jest bezwzgledne
wykonywanie polecen personelu medycznego.

Badanie — zabieg wykonuje sie¢ w pozycji siedzqcej lub lezgcej z zastosowaniem znieczulenia miejscowego. Przed
wykonaniem biopsji lub pobrania wycinka skory miejsce na skorze znieczula sig¢ w formie ostrzyknigé
podskornych lignokaing. Wycinek pobiera si¢ sterylnymi narzedziami chirurgicznych ( min. skalpelem ) lub
wycinakiem o wymiarach dostosowanych do wielkoSci pobieranej zmiany..

Po wykonaniu biopsji zaktada si¢ opatrunek ze spongostanem ( zapobiega krwawieniu ); w miejscu pobrania
wycinka tkanki zaktada sie szwy. Pobrany material biopsyjny podlega odpowiedniemu utrwaleniu w roztworze
formaliny i przekazany w do pracowni histopatologicznej. Okres oczekiwania na wynik szacuje si¢ na 14-21 dni;
Opatrunek w miejscu biopsji powinien pozostac¢ 3-4 dni, o ile osoba pobierajqca materiat do badania nie zaleci
inaczej. Niekiedy istnieje koniecznos¢ zdjecia po kilku dniach zalozonych uprzednio szwow.

Powiktana po biopsji lub pobraniu wycinka skory zdarzajq sie niezmiernie rzadko. Wyjgtkowo rzadkim
powiktaniem jest krwawienie z miejsca wyciecia lub infekcja skory, W okresie pozabiegowym zaleca sie
ograniczenie aktywnosci ruchowej ze szczegolnym uwzglednieniem okolicy badanej, unikanie moczenia
opatrunku, kgpieli itp.

Przeciwwskazania: brak zgody pacjenta; brak wspoipracy ze strony pacjenta, miejscowe bakteryjne
zapalenie skory, zaburzenia krzepnigcia krwi, brak wspolpracy.

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
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ZABIEG ZALOZENIA / USUNIECIA WKEADKI ANTY-KONCEPCYJNEJ

Aplikacja wkiadki wewngtrzmacicznej polega na umieszczeniu jej w jamie macicy drogg pochwowq. Wktadka
wewngtrzmaciczna ma najczesciej ksztatt litery T, litery S albo spirali. Zbudowana jest z trzonu i odchodzgcych od niego ramion.
Spirala antykoncepcyjna produkowana jest z polichlorku winylu oraz innych substancji obojetnych biologicznie dla organizmu
kobiety oraz wyrozniajgcych sie znaczng elastycznosciq. W celu zwigkszenia skutecznosci wktadka powleczona jest jonami miedzi,
srebra, zlota lub platyny. Stosowanie wiktadek wewngtrzmacicznych jest jednq z metod antykoncepcji Wsrod innych metod sq —
metody naturalne ( min. Metoda LAM, Kalendarzyk matzenski, Metoda Billings ),; - metody mechaniczne ( min. prezerwatywy, blony
dopochwowe ); - metody chemiczne ( Srodki plemnikobdjcze ), - antykoncepcja hormonalna ( preparaty hormonalne — tabletki,
plastry, zastrzyki ). Skutecznosé antykoncepcji okresla wskaznik Pearla — im jest on nizszy, tym dana metoda lepsza. Dla metod
naturalnych — 0,5-40; dla metod mechanicznych 2-20; dla antykoncepcji hormonalnej 0,1-0,3;

Wiekszos¢ wktadek wewngtrzmacicznych nasycona jest solami baru, dzieki czemu sq widoczne na zdjeciach RTG w razie
diagnostyki obrazowej. Jak potwierdzajq badania naukowe, stosowanie wktadki wewngtrzmacicznej nie zwigksza ryzyka rozwoju
raka trzonu i szyjki macicy. Spirale antykoncepcyjng nalezy zakladaé w pierwszej polowie cyklu miesigczkowego, a usuwac podczas
menstruacji. Antykoncepcja wewngqtrzmaciczna jest polecana kobietom, ktore juz rodzity. Spirale wewngtrzmaciczng zaleca sig
kobietom nieplanujgcym juz ponownego zajscia w cigze. Nie zaleca sig tej metody w przypadku kobiet mtodych, nieposiadajgcych
potomstwa lub miesigczkujgcych obficie i bolesnie.

Mechanizm dziatania spirali wewnqtrzmacicznej jest ztoZony. Wkitadka wewngtrzmaciczna umieszczona w organizmie
kobiety uwazana jest za cialo obce, w zwiqzku z czym prowadzi do rozwiniecia stanu zapalnego w jamie macicy. W ten sposob,
zwigkszony poziom leukocytow w tej okolicy prowadzi do unieszkodliwienia plemnikow, a niekiedy takze komorki jajowej. Biate
ciatka krwi powodujq rowniez degeneracje blony sluzowej macicy, zapobiegajgc w ten sposob zagniezdzeniu si¢ zaptodnionej
komorki jajowej. W czasie miesigczki jest ona wydalana wraz z krwig. Wigkszos¢ obecnie stosowanych wkiadek domacicznych jest
zbudowana z uzyciem miedzianego drutu, ktory zwigksza skutecznosé¢ antykoncepcyjng. Miedz ma wlasciwosci miejscowo draznigce,
co pozwala na zmniejszenie rozmiarow samych wktadek i na zminimalizowane ewentualnych skutkéw ubocznych.

Przeciwwskazania do zalozenia wktadki wewngtrzmacicznej : Wkltadke wewngtrzmaciczng mozna zalozy¢ juz po trzech
miesigcach od porodu —w tym czasie wystgpuje zwykle nieptodnosé¢ laktacyjna. Nie wszystkie kobiety mogg jednak wybraé spirale
Jako metode antykoncepcji po porodzie. Istniejq pewne przeciwwskazania do stosowania spirali. Nalezg do nich: czeste, nawrotowe
stany zapalne narzqdow rodnych, stany zapalne w obrebie miednicy mniejszej, krwawienia z drog rodnych o nieznanej przyczynie,
miegsniaki macicy, nadzerka szyjki macicy, obfite krwawienia miesigczkowe, endometrioza, niedokrwistos¢ i niedobor zelaza w
organizmie, zaistniala cigza lub podejrzenie ciqzy, cigza pozamaciczna w przesziosci, wielokrotne poronienia cigzy (poronienia
nawykowe), nieprawidtowosci w budowie macicy, zmniejszona odpornosc, np. AIDS, leczenie immunosupresyjne, uczulenie na
sktadniki wktadki, przebyte bakteryjne zapalenie wsierdzia.

Zakladanie wktadki wewngtrzmacicznej: Przed zalozeniem spirali antykoncepcyjnej lekarz musi przeprowadzi¢ badanie
ginekologiczne, ktore pozwala oceni¢ budowe macicy, czyli polozenie jej szyjki i trzonu. Nalezy rowniez przeprowadzi¢ badania
dodatkowe, pozwalajgce wykluczy¢ przypadki wymienione we przeciwwskazaniach. Spiralg zaktada si¢ w ostatnim dniu krwawienia

miesigczkowego, gdy uktad pltciowy ma naturalnie podwyzszong odpornos¢ na zakazenia i gdy wejscie do pochwy jest rozszerzone.
Przed aplikacjg wkiadki lekarz odkaza pochwe. Wktadka umieszczana jest w jamie macicy za pomocq specjalnego aplikatora, ktory
Jjest dostarczany razem z nig. Spiralka domaciczna jest elastyczna, wiec tatwo wcisng¢ jg w aplikator, a po wlozeniu do macicy
wypchngé za pomocq tloczka.

Spirala antykoncepcyjna we wnetrzu macicy przyjmuje wlasciwy sobie ksztalt i polozenie. Okoto 30 minut przed aplikacjq
whktadki najlepiej przyjgé srodek przeciwbolowy, gdyz zabieg ten moze si¢ okazaé bolesny. Panie z niskq tolerancjq bolu, powinny
przemysle¢ mozliwosé skorzystania ze znieczulenia miejscowego. Po zakonczeniu procesu aplikacji, moze sig¢ pojawi¢ nieznaczne
krwawienie oraz skurcze macicy. Wystajqce na zewnqgtrz nitki z polietylenu przycina sie do dtugosci 2-3 cm. Po okolo tygodniu od
zabiegu wskazana jest konsultacja specjalistyczna, ktorg nalezy powtorzyé po kolejnej miesigczce — sprawdza sig, czy wkladka nie
wypadta i czy krwawienie nie jest nadmierne. Jesli wszystko jest w porzqdku, kolejne badania wykonywane sq co pot roku.

Wystajqce nitki wkiadki nie mogg by¢ zbyt krotkie ani zbyt diugie, poniewaz bedg wywolywaty dyskomfort w czasie
stosunku. Koniecznym jest kontrolowanie nitek wktadki — ocena prawidtowej lokalizacji. Nie zaleca sig stosowania tamponow w
czasie menstruacji. Najmniejsza skutecznos¢ antykoncepcyjna wktadki jest w pierwszych miesigcach jej stosowania i w tym czasie
wskazane stosowanie dodatkowych metod antykoncepcji. Wskaznik Pearla dla wkitadki wewngtrzmacicznej nieuwalniajgcej
hormonow wynosi 0,3-2; dla uwalniajgcej hormony 0,1;

Usuwanie wktadki wewngtrzmacicznej: Kazda spiralka antykoncepcyjna ma okreslony przez producenta czas uzytecznosci,
po ktorym nalezy jq usungé. Wraz z koncem tego okresu Srodek aktywny przestaje dziataé; Wktadke mozna usungé w kazdym dniu
cyklu, jednak wskazane jest usuniecie wktadki w ostatnim dniu krwawienia miesigcznego — w ten sposob dodatkowo zmniejsza sig
ryzyko nieplanowanej cigzy. Kolejng implantacje wkitadki antykoncepcyjnej mozna wykonaé po 4-6 tygodniach. Bezwzglednego

usuniecia wkitadki wymaga sie w przypadku rozpoznania rzezqczki.

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowe;j
( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
WYKONYWANE
METODA PRZEZPOCHWOWA / PRZEZODBYTNICZA

Badanie diagnostyczne oparte na emisji ultradzwigkow jest od kilkudziesigciu lat wykorzystywane w
medycynie, zyskujqc sobie zaufanie lekarzy i pacjentow. Metoda powszechnie dostepna, najczesciej
wykorzystywana do obrazowania struktur anatomicznych we wszystkich dziedzinach medycyny.

W ginekologii, urologii ultrasonografia wykorzystywana jest do obrazowania narzqdow miednicy matej ( narzqd
rodny — macica,jajniki; pecherz moczowy, gruczot krokowy). Najczesciej stosuje sig technike przez powloki
brzuszne, jednak uzyskanie obrazow czytelnych diagnostycznie dos¢ czesto jest utrudnione. W tak mato
sprzyjajgcych okolicznosciach ma zastosowanie technika - przezpochwowa lub przezodbytnicza. Uzyskane obrazy
narzqdow miednicy malej sq bardziej dokladne, pozwalajg na ich bardziej szczegétowq ocene. Stosowane do
tego celu sondy usg odpowiedniego ksztaltu zapewniajq szervokokgtny obraz, zas bliskos¢ narzqdow oraz wysoka
czestotliwos¢ emitowanej fali ultradzwigkowej pozwalajq na precyzyjne obrazowanie — co przektada sie
niejednokrotnie na wezesne rozpoznawanie chorob.

Pacjent kierowany do badania przezpochwowego lub przezodbytniczego wymaga jednie odpowiedniego
przygotowania higienicznego. Badanie wykonywane jest w pozycji lezqcej na plecach lub na lewym boku.
Zabezpieczong jednorazowq ostonkg sonde o srednicy 15-20mm wprowadza si¢ do pochwy lub odbytu.
Odpowiednie manipulacje pozwalajg na pelng oceng w/w narzqdow. Badanie trwa ok 20 minut.

Wskazania ginekologiczne:

— ocena plodu, ocena jajnikow, ocena macicy, ocena endometrium i jajeczkowania
Wskazania urologiczne:

— ocena gruczotu krokowego; ocena pecherza moczowego

Przeciwwskazania:
—  brak zgody pacjenta

Powiktania:
—  brak

Przed przystqpieniem do realizacji zabiegu konieczne jest wyrazenie Swiadomej zgody w formie
pisemnej - formularz swiadomej zgody pacjenta udostepniony jest na stronie internetowej
( www.nzozppl.pl ) i Rejestracji.
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Procedura i Podstawy Prawne
uzyskania zgoda pacjenta na wykonanie Swiadczen zdrowotnych

A PODSTAWY PRAWNE

1L.KONSTYTUCJA : Art. 41 ust. I :kazdemu zapewnia sie nietykalnosé¢ osobistq i wolnos¢ osobistg.

2. Kodeks etyki lekarskiej : Art. 15: postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest
zdolny do swiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyrazié jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie opiekujgca si¢ pacjentem.

3. KONWENCJA O ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny :
Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie (przyjeta przez komitet ministrow w dniu 19 listopada 1996 roku) artykut 5 (postanowienia ogolne):
nie mozna przeprowadzic interwencji medycznej bez swobodnej i Swiadomej zgody osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba
zainteresowana otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku. Osoba zainteresowana moze
w kazdej chwili swobodnie wycofa¢ zgode.

4. Ustawa o zawodach lekarza .: Dz.U. 2017 poz. 125 http:/jprawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000125

Rozdziat 4 : Eksperyment medyczny. Art. 25. 1.: Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majgcej w nim
uczestniczy¢. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, za rownowazne uwaza sig wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwoch
Swiadkow. Zgoda tak ztozona powinna by¢ odnotowana w dokumentacji lekarskiej. Art. 32. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjgtkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie
pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz powinien w miarg mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem. 3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 11i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta. Art. 34. 1. Lekarz moze wykona¢
zabieg operacyjny albo zastosowac metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajgcq podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
5. Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. Art. 17. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa
wust. 1-3, mogq by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzgcy Watpliwosci
wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli. Art. 18. W przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajqgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, wyraza sie w formie pisemnej.

5. Karta praw pacjenta http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20090520417/U/D20090417Lj.pdf
II. WARUNKI POZYSKANIA ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Zgoda na swiadczenie zdrowotne jest wwmagana w przypadku

1) badania naukowego

2 ) eksperymentu medycznego

3 ) zabiegu operacyjnego i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajqcej podwyzszone ryzyko
powikian, ale niekoniecznie utraty Zycia , cigzkiego rozstroju zdrowia, cigzkiego uszkodzenia ciata

4 ) zabiegu operacyjnego i metody leczenia lub diagnostyki stwarzajqce ryzyko utraty zZycia,
ciezkiego rozstroju zdrowia, ciezkiego uszkodzenia ciala

5 ) inne swiadczenia zdrowotne — badania radiologiczne, w szczegolnosci tych z podaniem srodkow
kontrastowych, badania rezonansu magnetycznego, badania izotopowe, badania endoskopowe;

Cigzki uszczerbek na zdrowiu Art. 156 KK § 1. .... kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci:1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu,
mowy, zdolnosci plodzenia, 2) innego ciezkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub diugotrwatej, choroby realnie zagrazajqcej zyciu, trwatej
choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia
ciata, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10; § 2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3; §
3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smier¢ czlowieka, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Znaczenie zgody pacjenta:
1) legalizuje w sensie prawnym dzialania lekarza skierowane na osobe i zdrowie pacjenta
2 ) przenosi ryzyko niepowiedzenia danego swiadczenia z lekarza na pacjenta
3 ) nie zwalnia lekarza od :
a ) obowiqgzku starannego i zgodnego z zasadami wiedzy medycznej dzialania
b ) od nakazu podejmowania tylko takich dzialan, ktore sq uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta

Zgoda to - jednostronne, 0 dw o taln e oswiadczenie mocq ktorego wylgczona zostaje bezprawnosc interwencji
medycznej przy jednoczesnym przyjeciu przez pacjenta ryzyka zwyktych nastepstw zwigzanych z udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego.

Rodzaje zgody :
1/ Zgoda wlasna: wyrazona przez samego pacjenta
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2/ Zgoda zastepcza - wyrazona przez;

- przedstawiciela ustawowego

- opiekuna prawnego

- opiekuna faktycznego
3/ Zgoda réwnolegla - zgoda pacjenta i innego podmiotu

-gdy maloletni pacjent ma ukonczone 16 lat

-gdy pacjent jest ubezwiasnowolniony ale zdolny z rozeznaniem wypowiedziec¢ sig w
sprawach udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Forma zgody :
1) ustna
2 ) w sposob dorozumiany ( czyli przez kazde zachowanie , ktore w sposob nie budzgcy wagtpliwosci
wskazuje na wole pacjenta poddania si¢ okreslonym czynnosciom medycznym ) to tzw. zgoda konkludentna.
3) w formie pisemnej w odniesieniu do :
a ) zabiegu operacyjnego i metod leczenia lub diagnostyki, stwarzajqcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta
b ) eksperymentu medycznego

Pisemna zgoda powinna zawieraé:
1) rodzaj zabiegu, jakiemu ma si¢ poddac pacjent wraz ze wskazaniem wybranej metody
2) oswiadczenie pacjenta o zapoznaniu go z:

a) typowymi i przewidywalnymi mozliwymi powikianiami

B)  rzadkimi powiktaniami

x) ryzvku zabiegu
0) nastepstwach zabiegu
3) wiasnoreczny podpis pacjenta

,, Cigzar dowodu wykonania ustawowego obowiqzku udzielenia Pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej Informacji
poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg / badanie spoczywa na lekarzu.” Zabieg medyczny wykonany bez zgody pacjenta jest czynnoscig
bezprawng, nawet gdy wykonany jest zgodnie z zasadami wiedzy. Zgodnie z wyrokiem sqdu najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004r. sygn. Ii ck 303/04, osp
2005/11/131 (' wyrok sqdu apelacyjnego w warszawie Z dnia 31.03.2006r: ( ia ca 973/05 )

Odpowiedzialnosé lekarza w przypadku nieuzasadnionego swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta:

1) odpowiedzialnosé¢ karna 2 ) odpowiedzialnosé cywilna 3 ) odpowiedzialnos¢ zawodowa

Odpowiedzialnosé karna Art. 192 KK: § 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Odpowiedzialnos¢ cywilna Art. 444. KC: § 1. W razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikte z tego powodu koszty. Na zgdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z gory sume potrzebng na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu. § 2. Jezeli poszkodowany utracit
catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwigkszyly sig jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przysztosé,
moze on zgda¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. § 3. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da si¢ doktadnie
ustali¢, poszkodowanemu moze byc¢ przyznana renta tymczasowa .Art. 445. KC: § 1. W wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajgcym sqd
moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Art. 446. KC: § 1. Jezeli wskutek
uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia nastgpita Smier¢ poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwrocié koszty
leczenia i pogrzebu temu, kto je poniost.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa Art. 53. Czlonkowie izb lekarskich podlegajq odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej ,, przewinieniem zawodowym”. Art. 83. 1. Sqd lekarski moze orzeka¢
nastepujgce kary. 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara pienigzna; 4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy do dwoch lat;
6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Odpowiedzialnosé karna, cywilna i zawodowa lekarza sq niezaleine od siebie w tym sensie, ze odpowiedzialnosé¢ na
Jjednej plaszczyinie nie wyklucza odpowiedzialnosci na pozostalych plaszczyznach.
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