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ZGODA NA PROCEDURE MEDYCZNA

Imie

Nazwisko

Dane 0s6b uprawnionych do wyrazenia zgody: opiekun prawny / przedstawiciel ustawowy*

Imie

Nazwisko

Nazwa procedury medycznej

Radioterapia wigzka zewnetrzng w obszarze glowy i szyi

Opis jednostki chorobowej bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Na podstawie dostepnych informacji medycznych skierowano Pana/Panig na radioterapie wigzkg zewnetrzng
(teleradioterapie). Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o leczeniu, ktére Panu/Pani zaproponowano. Prosze
zapoznac sie z nimi i przedyskutowac ze specjalistg radioterapii nasuwajgce sie pytania.

Radioterapia nalezy do podstawowych metod leczenia nowotwordw. Polega na wykorzystaniu promieniowania
jonizujacego w celu niszczenia komérek nowotworowych. Promieniowanie wywotuje uszkodzenia komadrek, ktére
uniemozliwiaja im dalsze podzialy i w rezultacie prowadza do obumierania nowotworu. Smieré¢ komérek
nowotworowych jest procesem roztozonym w czasie, stagd petne efekty leczenia promieniami widoczne sg dopiero
po kilku tygodniach od jego zakonczenia. Nowoczesne techniki napromieniania pozwalajg skutecznie chroni¢ zdrowe
tkanki, przy zachowanym efekcie leczniczym.

Teleradioterapia jest odmiang leczenia promieniowaniem jonizujgcym, w ktérej dostarcza sie je do obszaru guza
nowotworowego z pewnego dystansu. Samo stowo ,tele” pochodzi z jezyka greckiego i oznacza: ,z odlegtosci”. W
naszej Klinice do leczenia nowotworéw wykorzystujemy promieniowanie fotonowe i elektronowe wytwarzane przez
specjalne urzadzenia — przyspieszacze liniowe. Teleradioterapia jest jedng z podstawowych metod leczenia
onkologicznego. Postep technologiczny sprawit, ze obecnie jest metodg bardzo skuteczng i wzglednie bezpieczna.

Wskazania do proponowanej procedury medycznej

W nowoczesnym leczeniu raka podstawg leczenia jest indywidualizacja postepowania w oparciu o wiele czynnikdw,
ktdrych najistotniejszymi sa:

1. Stopien zaawansowania nowotworu (w skali TNM)
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2. Biologiczne cechy nowotworu

3. Stan ogdlny pacjenta (m.in. wiek, choroby wspétistniejace)

4. Wola i preferencje pacjenta

Dobor leczenia ustala sie na konsylium lekarskim i na podstawie aktualnych zalecen krajowych i miedzynarodowych.
Po przeanalizowaniu powyzszych czynnikdw sporzadza sie indywidualny plan leczenia, ktory przedstawiany jest

pacjentom i po wyrazeniu swiadomej zgody wdrazany w zycie.

W rejonie gtowy i szyi radioterapie wigzka zewnetrzng stosuje sie w nastepujgcych nowotworach:
e Rak jamy ustnej (np. rak wargi, dna jamy ustnej, jezyka, migdatka podniebiennego, podniebienia, policzka,

dzigsta)
e Rak gardta
e Rak krtani

e Rak skory

e Rak gruczotéw Slinowych

e Rak czesci szyjnej przetyku

e Chtoniaki zlokalizowane w obrebie gtowy i szyi

e Przerzuty do weztéw chtonnych szyi z nieznanego ogniska pierwotnego

e Inne rzadsze jednostki chorobowe, ktére wymagajg podjecia indywidualnych decyzji i wskazan do
adekwatnych terapii

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej

Wspodtczesna radioterapia jest metodg bardzo precyzyjng, ma za zadanie dostarczenie odpowiedniej dawki
promieniowania do obszaru guza nowotworowego, przy mozliwie jak najlepszej ochronie zdrowych narzadoéw.
Przygotowanie planu leczenia wymaga dodatkowych badan i zajmuje okoto 1,5 tygodnia. W procesie planowania
i realizacji leczenia bierze udziat wielu specjalistéw: lekarz specjalista radioterapii, fizyk medyczny, operator
urzadzenia i pielegniarki. Planowanie radioterapii poprzedzone jest wizytg u lekarza, ktéry przeprowadzi wywiad
i badanie lekarskie, objasni jak wyglada przygotowanie planu leczenia oraz opowie o przewidywanym przebiegu
terapii. W celu doktadnego wyznaczenia napromienianego obszaru wykonuje sie badanie tomografii komputerowe;j.
W wielu przypadkach badanie tomograficzne jest poprzedzone wizytg w modelarni. Jest to miejsce, w ktédrym
operator urzadzenia/ technik radioterapii wykonuje indywidualnie dobrane do pacjenta elementy. Stuzg one
zapewnieniu stabilnej i powtarzalnej pozycji podczas catego procesu planowania i leczenia z uzyciem
promieniowania jonizujgcego.

Przyjecie 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 zostang zaznaczone na skérze
za pomocg pisaka lub matych tatuazy specjalne punkty, ktére pozwolg na odtworzenie doktadnej pozycji ciata
w trakcie seansu terapeutycznego. W razie potrzeby wykonuje sie dodatkowe badania obrazowe i laboratoryjne. Po
wykonaniu koniecznych badan lekarz wraz z fizykiem medycznym przygotowujg plan leczenia — jest to proces
odbywajgcy sie bez obecnosci pacjenta. O terminie rozpoczecia leczenia oraz wybranym aparacie terapeutycznym
zostanie Pan/Pani poinformowany w formie uzgodnionej z lekarzem. W dniu rozpoczecia leczenia otrzyma Pan/Pani
grafik z wyszczegdlnieniem liczby seansdw radioterapii (tzw. frakcji) oraz z godzing wejscia na aparat. Z uwagi na
przeglady, awarie oraz nieprzewidziane sytuacje medyczne godzina seansu moze ulec zmianie. W takiej sytuacji
personel dotozy wszelkich staran, aby uprzedzi¢ Pana/Panig o zmianie terminu, nie zawsze jednak jest to mozliwe.
Aparaty terapeutyczne te znajdujg sie w specjalnych pomieszczeniach. Przed rozpoczeciem napromieniania pacjent
jest uktadany przez operatora urzgdzenia w pozycji terapeutycznej (takiej, jak podczas tomografii) na stole aparatu.
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W trakcie seansu radioterapii pacjent przebywa w pomieszczeniu sam, ale jest pod statg obserwacjg operatora
urzadzenia /technika. Ponadto w pomieszczeniu znajduje sie mikrofon i gtosnik, przez ktéry mozliwy jest kontakt
gtosowy. Pojedyncza frakcja radioterapii trwa z reguty kilka minut. Wyjatkiem jest napromienianie stereotaktyczne,
ktére moze zajg¢ wiecej czasu. Samo dostarczenie wigzki promieniowania jest nieodczuwalne przez pacjenta, ale
pod wptywem leczenia moze sie pojawi¢ odczyn popromienny, ktéry czasem powoduje dolegliwosci. Najczesciej
napromienianie stereotaktyczne odbywa sie co drugi dzien lub 4 razy w tygodniu, rzadziej stosuje sie inne schematy.
Catkowita liczba zabiegéw zalezy od sytuacji klinicznej. Stosowane w Klinice schematy radioterapii opierajg sie na
dowodach naukowych pochodzacych z badan klinicznych, w ktérych udowodniono ich skutecznosé
i bezpieczerstwo. W niektdrych sytuacjach konieczne jest réwnoczasowe podawanie chemioterapii w postaci
dozylnych wlewdw lub tabletek. W trakcie radioterapii pacjent pozostaje pod stata opieky lekarza, ktéry dba
0 bezpieczenstwo i prawidtowy przebieg leczenia. Badania kontrolne w trakcie leczenia odbywajg sie zwykle raz
w tygodniu. W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw w trakcie napromieniania nalezy bezzwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Jak przygotowac sie do procedury medycznej:

Po ztozeniu skierowania w sekretariacie Kliniki, zostanie Pan/Pani poinformowany/poinformowana telefonicznie
o terminie pierwszej wizyty. Napromienianie poprzedza wizyta u lekarza. Prosze zabra¢ ze sobg dokumentacje
medyczng oraz badania obrazowe na ptytach CD. Lekarz skieruje Pana/Panig na badania niezbedne do
przygotowania planu radioterapii, w tym badanie tomografii komputerowe;j. Jezeli w trakcie badania przewiduje sie
podanie kontrastu, nalezy pozostaé na czczo przez 5 godzin.

Jesli radioterapia odbywa sie w trybie szpitalnym nalezy sie przygotowad jak do kazdej hospitalizacji - zabrac¢ ze sobg
odziez nocng, bielizne, przybory toaletowe, reczniki, sztuéce, kubek oraz przyjmowane leki w oryginalnych
opakowaniach na okres przewidywanego pobytu w szpitalu. Wiecej informacji dostepnych jest na stronie
www.uck.pl —w , Informatorze pacjenta”.

Pojedynczy seans radioterapii z reguty nie wymaga szczegdlnych przygotowan z Pana/Pani strony. Na zabieg prosze
sie ubra¢ wygodnie (konieczne bedzie zdjecie czesci odziezy, aby odstoni¢ wykonane podczas tomografii rysunki)

i wzig¢ cienki recznik sredniej wielkosci.

Wszystkie niepokojgce objawy nalezy zgtosi¢ operatorowi urzadzenia przed rozpoczeciem frakcji. W razie potrzeby
poinformujg oni o tym lekarza prowadzgcego.

Pozostate wazne informacje

Rysunek na skérze i zabezpieczajgce go naklejki oraz wykonane tatuaze sg bardzo wazne. Pozwalajg na wiasciwe
odtworzenie pozycji ciata podczas radioterapii.

Wykonane tatuaze sg trwate. W dniu wykonania tatuazu, nie nalezy my¢ miejsc naktué¢. Mozna jedynie sptukac je
woda. Wszelkiego rodzaju plamy od tuszu, rysunkii oznaczenia na skdrze mozna zmy¢ kolejnego dnia. Jesli w miejscu
naktucia pojawi sie strupek — nie nalezy go zdrapywac (moze ulec usunieciu razem z tatuazem).

Skory, na ktdrej zostaty zaznaczone linie, nie nalezy niczym smarowac. My¢ nalezy sie delikatnie, bez pocierania tych
okolic. W przypadku, gdy linie bledng, nalezy zgtosié sie na ich poprawienie. Jesli zabezpieczajgce naklejki zrolujg sie
lub przesung nalezy przyjechac¢ na sprawdzenie ich potozenia.

Pomiedzy frakcjami radioterapii pacjent moze sie kontaktowac z najblizszymi, nie stanowi to bowiem zagrozenia
radiacyjnego dla otoczenia.
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Niezaleznie od napromienianej okolicy i lokalizacji nowotworu, pacjent w trakcie leczenia ma prawo odczuwac
zmeczenie i ostabienie, stad niezbedny jest czesty odpoczynek (takze w ciggu dnia).

W trakcie leczenia nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i dobrze sie odzywiaé. Wskazany jest lekki wysitek
fizyczny, dostosowany do sytuacji klinicznej.

Jesli radioterapii towarzyszy podawanie chemioterapii, przez 48 godzin po wlewie leku zaleca sie unikanie bliskiego
kontaktu ,,skéra do skdry”, szczegdlnie z matymi dzie¢mi i kobietami w cigzy.

Na efekt leczenia oraz stopien nasilenia odczynu popromiennego kluczowy wptyw ma zaprzestanie palenia tytoniu,
dlatego nalezy bezwzglednie przestrzegad zakazu palenia w trakcie i po leczeniu. Konieczne jest rdwniez
zaprzestanie spozycia alkoholu.

Pojedynczy seans radioterapii z reguty nie wymaga szczegdlnych przygotowan z Pana/Pani strony. Na zabieg prosze
sie ubrac¢ wygodnie (konieczne bedzie zdjecie czesci odziezy, zatozenie maski termoplastycznej) i wzigé cienki
recznik sredniej wielkosci.

Wszystkie niepokojgce objawy nalezy zgtosi¢ operatorowi urzadzenia przed rozpoczeciem frakcji. W razie potrzeby
poinformujg oni o tym lekarza prowadzgcego.

W radioterapii glowy i szyi bardzo wazne jest zdrowe uzebienie. Dlatego przed leczeniem w przypadku
nieuporzgdkowanego uzebienia konieczna jest sanacja jamy ustnej. Jesli zachodzi konieczno$¢ usuwania uzebienia,
znacznie bezpieczniej jest wykonad ten zabieg przed rozpoczeciem radioterapii, niz po jej zakonczeniu, poniewaz
ryzyko powiktan ekstrakcji zebéw jest po radioterapii trwale podwyzszone.

W trakcie radioterapii w rejonie glowy z szyjg nie jest wymagana zadna specjalna dieta. Jednak zaleca sie spozywanie
pokarmow o smaku neutralnym (tj. nieostrych, niestonych), w temperaturze pokojowej, nie gorgcych. W korncowej
fazie leczenia wskazane jest spozywanie positkdw zmiksowanych o konsystencji poétptynnej. Bardzo wazne jest
utrzymanie statego poziomu masy ciata, aby maska termoplastyczna scisle przylegata do Panstwa twarzy. Jest to
bardzo wazne, aby precyzyjnie zastosowaé¢ u Panstwa napromienianie. Dlatego w przypadku pojawienia sie
trudnosci z jedzeniem i wystgpienia odczynu popromiennego ze strony bton Sluzowych jamy ustnej nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem. W Klinice istnieje rowniez mozliwos¢ konsultacji z dietetykiem.

Korzysci z leczenia

Leczenie radykalne

Celem radioterapii radykalnej jest dazenie do trwatego wyleczenia. W czesci sytuacji klinicznych istnieje mozliwosé
wyboru pomiedzy zabiegiem operacyjnym a radioterapig. Zastosowanie radioterapii w tych przypadkach stanowi
szanse unikniecia okaleczenia w postaci utraty gtosu. W chorobach onkologicznych szansa na wyleczenie nie osigga
jednak 100% - szczegdtowe informacje o rokowaniu prosze omowic z lekarzem prowadzgcym.

Leczenie uzupetniajace
Jego celem jest zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym. Dotyczy to

pacjentow z okreslonymi cechami, jak znaczgce jest zaawansowanie guza pierwotnego i/lub zajecia regionalnych
weztéw chtonnych.
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Leczenie paliatywne

Dotyczy pacjentdéw, u ktérych zaawansowanie choroby uniemozliwia prowadzenie leczenia z zamiarem trwatego
wyleczenia, a wystepujg dolegliwosci miejscowe, ktére mozna zmniejszyé lub czasowo wyeliminowaé, a takze
pacjentéw z rozsiewem choroby. Jego celem jest poprawa jakosci zycia, zmniejszenie dolegliwosci, hamowanie
postepu choroby i przedtuzenie zycia.

Ryzyko procedury medycznej po uwzglednieniu wszystkich informacji dotyczacych stanu pacjenta okreslono
jako:

Krytyczne
Duze
Srednie
Mate

Znikome

Przeciwskazania do proponowanej procedury medycznej

Brak zgody na procedure medyczng, obecno$¢ aktywnej infekcji miejscowej badz ogdlnej, stan mentalny
uniemozliwiajacy wtasciwe i bezpieczne przeprowadzenie leczenia, istotne ograniczenia fizyczne uniemozliwiajgce
utozenie pacjenta w pozycji terapeutycznej w trakcie seansu napromieniania, zty stan ogdlny pacjenta, przebyta
radioterapia w tej samej okolicy, obecnosc¢ przetoki, choroby tkanki facznej, metaboliczne lub genetyczne zwigzane
ze zwiekszong wrazliwoscig na promieniowane.

Powiktania / nastepstwa leczenia / efekty uboczne

W trakcie radioterapii w rejonie gtowy i szyi mogg wystepowaé powikfania ze strony zdrowych narzadéw
sgsiadujacych z nowotworem. Szczegdlnie czesto dochodzi do odczynu ze strony bton $luzowych jamy ustnej.
Typowymi objawami jest utrata smaku, uczucie suchosci w jamie ustnej, bdle oraz pieczenie podczas spozywania
pokarmow co w efekcie moze powodowac niecheé do jedzenia, a w konsekwencji utrate masy ciata. Z tego powodu
w trakcie radioterapii bardzo czesto stosuje sie leczenie przeciwbdlowe, specjalistyczne ptyny do ptukania jamy
ustnej oraz odzywki do zywienia. Czasami konieczno$¢ jest stosowania diety miksowanej lub zatozenie sondy
nosowo-zotgdkowej lub gastrostomii celem odpowiedniego odzywienia, ktére jest bardzo istotne w trakcie catego
leczenia. W jamie ustnej dodatkowo mogg pojawic sie zmiany grzybicze lub moze wystgpi¢ stan zapalny wymagajgcy
stosowania antybiotykoterapii szczegdlnie pod koniec napromienian. Réwniez bardzo prawdopodobne jest, ze
wystgpi odczyn skérny w postaci zaczerwienienia lub ztuszczania naskérka wymagajgcy codziennej pielegnacji.

Niepokojgcym objawami sa:
e Utarta masy ciata
e Znaczace utrudnienia w spozywaniu pokarméw
e Zmiany grzybicze i zapalne sluzdwek jamy ustnej i zwigzane z ich obecnoscia dolegliwosci miejscowe
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e Goraczka, szczegdlnie gdy réwnoczesnie stosowana jest chemioterapia
e Krwawienie ze $luzéwek jamy ustnej

Objawy te mogg czasem stanowic zagrozenie zycia i wymagajg badania lekarskiego. W razie wystgpienia tych
objawdéw nalezy niezwlocznie zgtosi¢ sie do lekarza prowadzgcego, lekarza dyzurnego Kliniki lub oddziatu
ratunkowego. Lekarz po badaniu podejmie decyzje o najlepszej metodzie ich tagodzenia i poinformuje, czy sg one
wskazaniem do hospitalizacji lub innych interwencji medycznych.

Radioterapia ma tez swoje skutki odlegte, ktére mogg sie ujawnic¢ kilka miesiecy, a nawet kilka lat po leczeniu. Do
najczestszych péznych powiktan napromieniania rejonu gtowy z szyjq nalezg zanik $linianek, co skutkuje przewlektym
uczuciem suchosci w jamie ustnej oraz zwiekszong sktonnoscig do wystepowania prochnicy zebéw. Moze réwniez
pojawic sie zwitdknienie skdry napromienianej. Dodatkowo obserwuje sie niedoczynnosé tarczycy w skutek jej
zaniku. Wazne jest, by po przebytej radioterapii monitorowad funkcje tarczycy.

Ponizej znajduje sie lista narzgddw, ktdre sg narazone na uszkodzenie podczas napromieniania oraz potencjalne
skutki jakie wywotuja:

e pien mozgu, rdzen kregowy - niedowtad jedno lub obustronny, przemijajace mrowienie wzdtuz kregostupa

o skrzyzowanie nerwéw wzrokowych - zaburzenia widzenia, $lepota

e oko, gruczot tzowy - retinopatia, zespdt suchego oka, zacma, uszkodzenie oka, siatkdwki, nerwéw
wzrokowych, zapalenie spojdwek, wtdknienie powiek, uszkodzenie rogdwki

e ucho wewnetrzne - zaburzenia stuchu i rownowagi, szumy uszne

o przelyk - zaburzenia potykania

e krtan - chrypka, obrzek

e zuchwa - martwica kosci, szczekoscisk

o przysadka moézgowa - zaburzenia hormonalne

W przypadku radioterapii w obszarze nosa réowniez moze wystepowac: uszkodzenie skoéry, chrzgstek nosa,
znieksztatcenie nosa, pojawienie sie przetok, sucho$¢ jamy nosowej, sktonnosé¢ do infekcji, krwawienie.

Wiele lat po zastosowaniu radioterapii istnieje tez niewielkie (<1%) ryzyko powstania wtérnego nowotworu
w okolicy napromienianego miejsca.

Ryzyko wystagpienia powiktan zalezy miedzy innymi od rozktadu dawki w indywidualnym planie leczenia — mozna
o to zapytaé swojego lekarza prowadzgcego. Réwnoczes$nie nalezy pamietac, ze reakcja na radioterapie jest w duzej
mierze osobnicza. Zdarza sie, ze nawet niewielka dawka promieniowania powoduje nieprzewidziane, nasilone
objawy u pacjenta.

Zastosowanie chemioterapii réwnoczesnie z radioterapia moze spowodowa dodatkowe powikfania, ktore
omoéwiono w odrebnym informatorze.

Rezygnacja z leczenia niesie wysokie ryzyko statego postepu choroby nowotworowej i moze by¢ zagrozeniem dla
zdrowia, a nawet zycia.
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Alternatywy

W niektdrych sytuacjach klinicznych mozliwe jest zastosowanie leczenia operacyjnego jako alternatywy dla
radioterapii, w szczegdlnosci, gdy radioterapia umozliwia zachowanie krtani lub unikniecie okaleczajgcego zabiegu
operacyjnego. W przypadku niejasnosci prosze oméwic je z lekarzem prowadzacym.

W przypadku zmian nieoperacyjnych brak alternatywnej miejscowej metody terapeutycznej.

Jedli radioterapia stanowi leczenie uzupetniajgce, brak alternatywnej procedury medycznej.

Konsekwencje odstapienia od leczenia

Odstgpienie od leczenia onkologicznego prowadzonego z intencja radykalng moze prowadzi¢ do niekontrolowanego
postepu choroby nowotworowej, a w konsekwencji do zagrozenia zdrowia i zycia.

W przypadku radioterapii prowadzonej z intencjg paliatywng konsekwencjg rezygnacji z leczenia moze by¢ nasilenie
objawdéw choroby i pogorszenie stanu sprawnosci.

Zalecenia po wykonaniu procedury medycznej

Przez kilka tygodni po radioterapii moze wystepowacd ostabienie i wzmozona sennos$¢. Nadal mogg by¢ odczuwane
wczesne niepozadane dziatania leczenia, w szczegdlnosci odczyn popromienny ze strony bton $luzowych jamy
ustnej. Czas do ustgpienia odczynu waha sie pomiedzy 4 do nawet 8 tygodni. W tym okresie nalezy prowadzi¢
oszczedzajacy tryb zycia i przestrzega¢ utrzymywania masy ciata, pilnujgc odpowiedniej podazy kalorii i sktadnikéw
odzywczych oraz nawodnienia organizmu.

Jezeli lekarz prowadzacy nie zaleci inaczej, nie jest wymagana szczegdlna rehabilitacja.

Inne aspekty powyzszej procedury wazne w indywidualnym kontekscie pacjenta

Ocena wynikéw radioterapii z reguty jest mozliwa nie wczesniej niz 6 tygodni od jej zakoriczenia.

Dalsze leczenie onkologiczne lub badania kontrolne bedg prowadzone w poradni onkologicznej.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/zostatam*
poinformowany/poinformMoWaNna* Przez ........ccccveeeeveeeeieeiceieeeee e (lekarza) o wskazaniach do
wdrozenia procedury medycznej / terapii, przestankach uzasadniajgcych jej zastosowanie, a takze o najczesciej
wystepujgcych nastepstwach i powiktaniach, ktére mogg sie pojawic.

Oswiadczam, iz miatem/miatam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
otrzymatem/tam* wyczerpujgce i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Oswiadczam, ze
spetnione zostaty wszystkie moje wymagania co do informacji na temat:

» rozpoznania,

» wynikdw zastosowanej procedur medycznej / terapii,
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rokowania,

propozycji ewentualnego pdzniejszego leczenia,

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,

dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania metod diagnostycznych i leczniczych lub ich
zaniechania.

Y V VYV

Zrozumiatam/em i akceptuje mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych z przeprowadzeniem
proponowanej procedury medycznej /terapii. Zapoznatam/em sie z wykazem zalecen terapeutycznych
i jestem w petni Swiadoma/y koniecznosci ich przestrzegania. Potwierdzam, ze miatam/em wystarczajgcy
ilos¢ czasu na podjecie przemyslanej decyzji.

Akceptuje zaproponowang procedure medyczng / terapie:

bez zastrzezen (zapisz czytelnie to stwierdzenie)

z zastrzezeniami (zapisz czytelnie jakie masz zastrzezenia)

lub z powyzszymi zastrzezeniami zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie nastepujgcej procedury medycznej
/ terapii oraz jej ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg sie niezbedne w trakcie prowadzenia
leczenia, w razie wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia lub ciezkiego rozstroju
zdrowia.

Niniejszym oswiadczam, iz zostatem wyczerpujgco poinformowany o przebiegu procedury i mozliwych
powiktaniach po wdrozeniu terapii i leczenia systemowego. Zostatem poinformowana/y o ewentualnej
potrzebie wykonania nieprzewidzianych, dodatkowych zabiegdw, na ktére nie bede mogta/médgt wyrazic
oddzielnej zgody, jesli méj stan bedzie tego wymagat i jesli ich zaniechanie moze mi zaszkodzi¢.

Wyrazam $wiadomga zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

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

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej / terapii / leczenia
systemowego.

Zostatam poinformowana / poinformowany* o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia.

data, godzina i czytelny podpis pacjenta powyzej 16 lat

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