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ZGODA NA PROCEDURĘ MEDYCZNĄ  

PESEL                                                                  Data urodzenia:.................................. nr ks.gł. ………………………… 

Imię  

Nazwisko 

Dane osób uprawnionych do wyrażenia zgody: opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy*  

Imię  

Nazwisko 

PESEL                                                                         Data urodzenia:.................................. 

Nazwa procedury medycznej  

Radioterapia wiązką zewnętrzną w obszarze klatka piersiowa  

Opis jednostki chorobowej będącej powodem zgłoszenia się pacjenta  

Na podstawie dostępnych informacji medycznych skierowano Pana/Panią na radioterapię wiązką 
zewnętrzną (teleradioterapię). Poniżej znajdują się podstawowe informacje o leczeniu, które Panu/Pani 
zaproponowano. Proszę zapoznać się z nimi i przedyskutować ze specjalistą radioterapii nasuwające się 
pytania. 
 
Radioterapia należy do podstawowych metod leczenia nowotworów. Polega na wykorzystaniu 
promieniowania jonizującego w celu niszczenia komórek nowotworowych. Promieniowanie wywołuje 
uszkodzenia komórek, które uniemożliwiają im dalsze podziały i w rezultacie prowadzą do obumierania 
nowotworu. Śmierć komórek nowotworowych jest procesem rozłożonym w czasie, stąd pełne efekty 
leczenia promieniami widoczne są dopiero po kilku tygodniach od jego zakończenia. Nowoczesne techniki 
napromieniania pozwalają skutecznie chronić zdrowe tkanki, przy zachowanym efekcie leczniczym.  
 
Teleradioterapia jest odmianą leczenia promieniowaniem jonizującym, w której dostarcza się je do obszaru 
guza nowotworowego z pewnego dystansu. Samo słowo „tele” pochodzi z języka greckiego i oznacza:                    
„z odległości”. W naszej Klinice do leczenia nowotworów wykorzystujemy promieniowanie fotonowe                         
i elektronowe wytwarzane przez specjalne urządzenia – przyspieszacze liniowe. Teleradioterapia jest jedną     
z podstawowych metod leczenia onkologicznego. Postęp technologiczny sprawił, że obecnie jest metodą 
bardzo skuteczną i względnie bezpieczną. 
 

Wskazania do proponowanej procedury medycznej  

Radioterapię wiązką zewnętrzną w obszarze klatki piersiowej stosuje się w następujących nowotworach: 

• Pierwotny rak płuca i oskrzeli 

• Pierwotny rak przełyku 

• Rak grasicy 

• Wtórny nowotwór złośliwy płuc 

• Zmiany wtórne w kośćcu 

• Inne rzadsze jednostki chorobowe, które wymagają podjęcia indywidualnych decyzji i wskazań do 

adekwatnych terapii  

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej  

Współczesna radioterapia jest metodą bardzo precyzyjną, ma za zadanie dostarczenie odpowiedniej dawki 
promieniowania do obszaru guza nowotworowego, przy możliwie jak najlepszej ochronie zdrowych 
narządów. Przygotowanie planu leczenia wymaga dodatkowych badań i zajmuje około 1,5 tygodnia.                        
W procesie planowania i realizacji leczenia bierze udział wielu specjalistów: lekarz specjalista radioterapii, 
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fizyk medyczny, operator urządzenia i pielęgniarki. Planowanie radioterapii poprzedzone jest wizytą                         
u lekarza, który przeprowadzi wywiad i badanie lekarskie, objaśni jak wygląda przygotowanie planu leczenia 
oraz opowie o przewidywanym przebiegu terapii. W celu dokładnego wyznaczenia napromienianego 
obszaru wykonuje się badanie tomografii komputerowej. W wielu przypadkach badanie tomograficzne jest 
poprzedzone wizytą w modelarni. Jest to miejsce, w którym operator urządzenia/ technik radioterapii 
wykonuje indywidualnie dobrane do pacjenta elementy. Służą one zapewnieniu stabilnej i powtarzalnej 
pozycji podczas całego procesu planowania i leczenia z użyciem promieniowania jonizującego.  
 
Przyjęcie tej samej pozycji podczas planowania i leczenia ma na celu zapewnienie Panu/Pani precyzyjnego 
podania dawki promieniowania. Badanie wraz z przygotowaniem trwa kilka minut. Po badaniu zostaną 
zaznaczone na skórze za pomocą pisaka lub małych tatuaży specjalne punkty, które pozwolą na odtworzenie 
dokładnej pozycji ciała w trakcie seansu terapeutycznego. W razie potrzeby wykonuje się dodatkowe 
badania obrazowe i laboratoryjne. Po wykonaniu koniecznych badań lekarz wraz z fizykiem medycznym 
przygotowują plan leczenia – jest to proces odbywający się bez obecności pacjenta. O terminie rozpoczęcia 
leczenia oraz wybranym aparacie terapeutycznym zostanie Pan/Pani poinformowany w formie uzgodnionej 
z lekarzem. W dniu rozpoczęcia leczenia otrzyma Pan/Pani grafik z wyszczególnieniem liczby seansów 
radioterapii (tzw. frakcji) oraz z godziną wejścia na aparat. Z uwagi na przeglądy, awarie oraz 
nieprzewidziane sytuacje medyczne godzina seansu może ulec zmianie. W takiej sytuacji personel dołoży 
wszelkich starań, aby uprzedzić Pana/Panią o zmianie terminu, nie zawsze jednak jest to możliwe. Aparaty 
terapeutyczne te znajdują się w specjalnych pomieszczeniach. Przed rozpoczęciem napromieniania pacjent 
jest układany przez operatora urządzenia w pozycji terapeutycznej (takiej, jak podczas tomografii) na stole 
aparatu. W trakcie seansu radioterapii pacjent przebywa w pomieszczeniu sam, ale jest pod stałą 
obserwacją operatora urządzenia /technika. Ponadto w pomieszczeniu znajduje się mikrofon i głośnik, przez 
który możliwy jest kontakt głosowy. Pojedyncza frakcja radioterapii trwa z reguły kilka minut. Wyjątkiem jest 
napromienianie stereotaktyczne, które może zająć więcej czasu. Samo dostarczenie wiązki promieniowania 
jest nieodczuwalne przez pacjenta, ale pod wpływem leczenia może się pojawić odczyn popromienny, który 
czasem powoduje dolegliwości.  Najczęściej napromienianie stereotaktyczne odbywa się co drugi dzień lub    
4 razy w tygodniu, rzadziej stosuje się inne schematy. Całkowita liczba zabiegów zależy od sytuacji klinicznej. 
Stosowane w Klinice schematy radioterapii opierają się dowodach naukowych pochodzących z badań 
klinicznych, w których udowodniono ich skuteczność i bezpieczeństwo. W niektórych sytuacjach konieczne 
jest równoczasowe podawanie chemioterapii w postaci dożylnych wlewów lub tabletek. W trakcie 
radioterapii pacjent pozostaje pod stałą opieką lekarza, który dba o bezpieczeństwo i prawidłowy przebieg 
leczenia. Badania kontrolne w trakcie leczenia odbywają się zwykle raz w tygodniu. W przypadku 
wystąpienia niepokojących objawów w trakcie napromieniania należy bezzwłocznie skontaktować się                          
z lekarzem prowadzącym.  

Jak przygotować się do procedury medycznej: 

Po złożeniu skierowania w sekretariacie Kliniki, zostanie Pan/Pani poinformowany/poinformowana 

telefonicznie o terminie pierwszej wizyty. Napromienianie poprzedza wizyta u lekarza. Proszę zabrać ze sobą 

dokumentację medyczną oraz badania obrazowe na płytach CD. Lekarz skieruje Pana/Panią na badania 

niezbędne do przygotowania planu radioterapii, w tym badanie tomografii komputerowej. Jeżeli w trakcie 

badania przewiduje się podanie kontrastu, należy pozostać na czczo przez 5 godzin.  

Jeśli radioterapia odbywa się w trybie szpitalnym należy się przygotować jak do każdej hospitalizacji - zabrać 

ze sobą odzież nocną, bieliznę, przybory toaletowe, ręczniki, sztućce, kubek oraz przyjmowane leki w 

oryginalnych opakowaniach na okres przewidywanego pobytu w szpitalu. Więcej informacji dostępnych jest 

na stronie www.uck.pl – w „Informatorze pacjenta”. 

Pojedynczy seans radioterapii z reguły nie wymaga szczególnych przygotowań z Pana/Pani strony. Na zabieg 

proszę się ubrać wygodnie (konieczne będzie zdjęcie części odzieży, aby odsłonić wykonane podczas 

tomografii rysunki) i wziąć cienki ręcznik średniej wielkości. 

Wszystkie niepokojące objawy należy zgłosić operatorowi urządzenia przed rozpoczęciem frakcji. W razie 

http://www.uck.pl/
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potrzeby poinformują oni o tym lekarza prowadzącego. 

Pozostałe ważne informacje 

Rysunek na skórze i zabezpieczające go naklejki oraz wykonane tatuaże są bardzo ważne. Pozwalają na 
właściwe odtworzenie pozycji ciała podczas radioterapii.  

Wykonane tatuaże są trwałe. W dniu wykonania tatuażu, nie należy myć miejsc nakłuć. Można jedynie 
spłukać je wodą. Wszelkiego rodzaju plamy od tuszu, rysunki i oznaczenia na skórze można zmyć kolejnego 
dnia. Jeśli w miejscu nakłucia pojawi się strupek – nie należy go zdrapywać (może ulec usunięciu razem                       
z tatuażem). 

Skóry, na której zostały zaznaczone linie, nie należy niczym smarować. Myć należy się delikatnie, bez 
pocierania tych okolic. W przypadku, gdy linie bledną, należy zgłosić się na ich poprawienie. Jeśli 
zabezpieczające naklejki zrolują się lub przesuną należy przyjechać na sprawdzenie ich położenia. 

Pomiędzy frakcjami radioterapii pacjent może się kontaktować z najbliższymi, nie stanowi to bowiem 
zagrożenia radiacyjnego dla otoczenia. 

Niezależnie od napromienianej okolicy i lokalizacji nowotworu, pacjent w trakcie leczenia ma prawo 
odczuwać zmęczenie i osłabienie, stąd niezbędny jest częsty odpoczynek (także w ciągu dnia).  

W trakcie leczenia należy prowadzić oszczędzający tryb życia i dobrze się odżywiać. Wskazany jest lekki 
wysiłek fizyczny, dostosowany do sytuacji klinicznej. 

Korzyści z leczenia  

Celem radioterapii radykalnej jest dążenie do trwałego wyleczenia. W chorobach onkologicznych szansa na 

wyleczenie nie osiąga jednak 100% - szczegółowe informacje o rokowaniu proszę omówić z lekarzem 

prowadzącym.  

Radioterapia zmian przerzutowych zmierza do ograniczenia postępu choroby i zmniejszenia bądź ustąpienia 

ewentualnych dolegliwości powodowanych przez obecność napromienianych przerzutów. 

Ryzyko procedury medycznej po uwzględnieniu wszystkich informacji dotyczących stanu pacjenta 

określono jako: 

        Krytyczne  

        Duże  

        Średnie  

        Małe  

        Znikome  

Przeciwskazania do proponowanej procedury medycznej  

Brak zgody na procedurę medyczną, obecność aktywnej infekcji miejscowej bądź ogólnej, stan mentalny 

uniemożliwiający właściwe i bezpieczne przeprowadzenie leczenia, istotne ograniczenia fizyczne 

uniemożliwiające ułożenie pacjenta w pozycji terapeutycznej w trakcie seansu napromieniania, zły stan 

ogólny pacjenta, przebyta radioterapia w tej samej okolicy, choroby tkanki łącznej, metaboliczne lub 

genetyczne związane ze zwiększoną wrażliwością na promieniowane. 

Powikłania / następstwa leczenia / efekty uboczne 

W trakcie radioterapii w obszarze miednicy mogą występować powikłania ze strony zdrowych narządów 
sąsiadujących z nowotworem. Szczególnie często dochodzi do odczynu ze strony przełyku. Typowymi 
objawami jest odczucie bólu przy połykaniu oraz utrudnionego przyjmowania pokarmów i płynów. Objaw 
ten może utrzymywać się do 4 tygodni po zakończeniu leczenia, czasem nawet nieco dłużej. Zdarza się, że 
konieczna jest zmiana diety na miękką lub płynną, a także regularne stosowanie leków przeciwbólowych. 
Stosunkowo często występuje również kaszel. W niektórych sytuacjach klinicznych może wystąpić odczyn 
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skórny w postaci zaczerwienienia lub złuszczania naskórka.  Nie są to zwykle groźne objawy i z reguły 
ustępują po zakończeniu leczenia. 
 
Niepokojącym objawami są:  

• Nasilona lub narastająca duszność 

• Silny kaszel 

• Krwioplucie 

• Brak możliwości przyjmowania doustnie odpowiedniej ilości pokarmów i płynów w wyniku 
dolegliwości ze strony przełyku 

• Wysoka gorączka i/lub dreszcze 
 
Objawy te mogą czasem stanowić zagrożenie życia i wymagają badania lekarskiego. W razie wystąpienia 
tych objawów należy niezwłocznie zgłosić się do lekarza prowadzącego lub lekarza dyżurnego Kliniki                         
w sytuacji nagłej wymagającej pilnej pomocy medycznej do oddziału ratunkowego. Lekarz po badaniu 
podejmie decyzję o najlepszej metodzie ich łagodzenia i poinformuje, czy są one wskazaniem do 
hospitalizacji lub innych interwencji medycznych.  
 
Radioterapia ma też swoje skutki odległe, które mogą się ujawnić kilka miesięcy, a nawet kilka lat po 
leczeniu. Do najczęstszych późnych powikłań napromieniania klatki piersiowej należy przewlekłe 
upośledzenie funkcji miąższu płuc, zwykle nieodczuwalne dla pacjenta. Niemniej w przypadku objęcia dawką 
istotną klinicznie większej objętości miąższu płuc lub współistnienia innych chorób płuc, np. POCHP, a także 
u palaczy tytoniu może nastąpić trwałe zmniejszenie objętości płuc, którego objawami może być nasilenie 
duszności wysiłkowej, a w skrajnych przypadkach spoczynkowej. W okresie do 4 miesięcy po radioterapii 
może pojawić się popromienne zapalenie płuc, objawiające się kaszlem, dusznością i gorączką. W przypadku 
wystąpienia tych objawów niezbędne jest poinformowanie lekarza leczącego o przebytym napromienianiu 
płuc, ponieważ pozwala to zastosować właściwe leczenie. Popromienne trwałe efekty dla serca mogą 
obejmować zwiększenie ryzyka rozwoju choroby wieńcowej, powstania tętniaka lub zaburzeń rytmu serca.  
W rzadkich przypadkach radioterapia może spowodować krwotok z naczyń krwionośnych płuc. Jest to 
rzadkie, ale zagrażające życiu powikłanie, które może zakończyć się zgonem. Uszkodzenie nerwów 
obwodowych, np. międzyżebrowych przy objęciu dawką promieniowania ściany klatki piersiowej może 
powodować ryzyko neuropatii lub złamania żeber w miejscu leczonym. Późne powikłania popromienne ze 
strony rdzenia kręgowego mogą objawić się zaburzeniami czucia lub ubytkowymi objawami 
neurologicznymi, jak niedowład. Wystąpienie tego powikłania jest jednak bardzo rzadkie. Radioterapia może 
spowodować przejściową lub trwałą utratę owłosienia w napromienianym obszarze. Po zastosowaniu 
radioterapii istnieje też niewielkie (<1%) ryzyko powstania wtórnego nowotworu w okolicy 
napromienianego miejsca. 
 
Ryzyko wystąpienia powikłań zależy między innymi od rozkładu dawki w indywidualnym planie leczenia – 
można o to zapytać swojego lekarza prowadzącego. Równocześnie należy pamiętać, że reakcja na 
radioterapię jest w dużej mierze osobnicza. Zdarza się, że nawet niewielka dawka promieniowania powoduje 
nieprzewidziane, nasilone objawy. 
 
Rezygnacja z leczenia niesie wysokie ryzyko stałego postępu choroby nowotworowej i może być 
zagrożeniem dla zdrowia, a nawet życia. 
 

Alternatywy 

W przypadku wczesnych nowotworów płuc lub przełyku możliwe jest zastosowanie leczenia operacyjnego 

jako alternatywy dla radioterapii. W przypadku niejasności proszę omówić je z lekarzem prowadzącym. 

W przypadku zmian wtórnych brak alternatywnej metody terapeutycznej.  
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Konsekwencje odstąpienia od leczenia 

Odstąpienie od leczenia onkologicznego prowadzonego z intencją radykalną może prowadzić do 
niekontrolowanego postępu choroby nowotworowej, a w konsekwencji do zagrożenia zdrowia i życia. 
W przypadku radioterapii prowadzonej z intencją paliatywną konsekwencją rezygnacji z leczenia może być 
nasilenie objawów choroby i pogorszenie stanu sprawności. 
 

Zalecenia po wykonaniu procedury medycznej  

W trakcie radioterapii na okolicę klatki piersiowej nie ma konieczności stosowania specjalnej diety. 

Wyjątkiem są sytuacje, kiedy pojawiają się  dolegliwości ze strony przełyku – wówczas należy przyjmować 

pokarmy miękkie lub miksowane, a także – po konsultacji z lekarzem lub dietetykiem – specjalistyczne 

preparaty wspomagające odżywianie. 

 

Bezwzględnie należy zaprzestać palenia tytoniu i wyrobów tytoniowych. Należy również powstrzymać się od 

spożywania alkoholu. 

Potrawy ostre i  gazowane mogą drażnić miejscowo przełyk i przyczyniać się do nasilenia dolegliwości z tego 

obszaru. 

 

Przez kilka tygodni po radioterapii może występować osłabienie i wzmożona senność. Nadal mogą być 

odczuwane wczesne niepożądane działania leczenia. W tym okresie należy prowadzić oszczędzający tryb 

życia i przestrzegać powyższych zaleceń dietetycznych, równocześnie pilnując odpowiedniej podaży kalorii                 

i składników odżywczych. W Klinice można skonsultować się z dietetykiem w przypadku ustalenia diety. 

Jeżeli lekarz prowadzący nie zaleci inaczej, nie jest  wymagana szczególna rehabilitacja. 

Inne aspekty powyższej procedury ważne w indywidualnym kontekście pacjenta 

Ocena wyników radioterapii z reguły jest możliwa nie wcześniej niż 6 tygodni od jej zakończenia. 

Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne będą prowadzone zgodnie z planem leczenia, jaki 

uzgodnił/a Pani/Pan wcześniej ze swoim onkologiem prowadzącym. 

 

 

OŚWIADCZENIE PACJENTA 

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam* się z treścią niniejszego formularza oraz 

zostałem/zostałam* poinformowany/poinformowana* przez ...........................................................(lekarza)               

o wskazaniach do wdrożenia procedury medycznej / terapii, przesłankach uzasadniających jej zastosowanie, 

a także o najczęściej występujących następstwach i powikłaniach, które mogą się pojawić.  

 

Oświadczam, iż miałem/miałam* możliwość zadawania pytań dotyczących proponowanego leczenia                             

i otrzymałem/łam*  wyczerpujące i satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. 

Oświadczam, że spełnione zostały wszystkie moje wymagania co do informacji na temat: 

➢ rozpoznania,  

➢ wyników zastosowanej procedur medycznej / terapii, 

➢ rokowania,  

➢ propozycji ewentualnego późniejszego leczenia,  

➢ proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,  

➢ dających się przewidzieć następstw zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych lub ich 

zaniechania. 



  F/IO-LiH-01/Z12/E001/KOiR 
                                                                  Dokument w CliniNet lub dokument indywidualnie opracowany przez komórkę organizacyjną  

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                        Strona 6 z 6 

 

Zrozumiałam/em i akceptuję możliwość wystąpienia powikłań związanych z przeprowadzeniem 

proponowanej procedury medycznej /terapii. Zapoznałam/em się z wykazem zaleceń terapeutycznych                       

i jestem w pełni świadoma/y konieczności ich przestrzegania. Potwierdzam, że miałam/em wystarczającą 

ilość czasu na podjęcie przemyślanej decyzji.  

 

Akceptuję zaproponowaną procedurę medyczną / terapię: 

__________________________________________________________________________________________ 

bez zastrzeżeń (zapisz czytelnie to stwierdzenie) 

__________________________________________________________________________________________ 

z zastrzeżeniami (zapisz czytelnie jakie masz zastrzeżenia) 

__________________________________________________________________________________________ 

lub z powyższymi zastrzeżeniami zgadzam się na przeprowadzenie u mnie następującej procedury medycznej / 

terapii oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, które okażą się niezbędne w trakcie prowadzenia 

leczenia, w razie wystąpienia niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia lub ciężkiego rozstroju 

zdrowia. 

Niniejszym oświadczam, iż zostałem wyczerpująco poinformowany o przebiegu procedury i możliwych 

powikłaniach po wdrożeniu terapii i leczenia systemowego. Zostałem poinformowana/y o ewentualnej 

potrzebie wykonania nieprzewidzianych, dodatkowych zabiegów, na które nie będę mogła/mógł wyrazić 

oddzielnej zgody, jeśli mój stan będzie tego wymagał i jeśli ich zaniechanie może mi zaszkodzić.  

 

Wyrażam świadomą zgodę na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia 

systemowego. 

  

…………………………..........………………………………………………………………. 

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyżej 16 lat 

 

 

…………………………………………………………………………………………………                                                                                                           ………………………………………………………………………………………………… 

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego                                                                                                            data, pieczęć i podpis lekarza  

 
 

Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia 

systemowego.  

Zostałam poinformowana / poinformowany* o możliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla 
mojego zdrowia i życia.  
 
…………………………..........………………………………………………………………. 
data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyżej 16 lat 

 

…………………………………………………………………………………………………                                                                                                         ………………………………………………………………………………………………… 

  

data, godzina i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego                                                                                                            data, pieczęć i podpis lekarza  
 


