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Informacja dla pacjenta oraz $swiadoma zgoda na wykonanie badania pH-metrii

Badanie pH-metryczne pozwala oceni¢ zmiany pH (stezenia jonow wodorowych) w przetyku. W 24-godzinej
pH-metrii mozliwe jest przesledzenie zmian pH w przetyku podczas zwyktych codziennych czynno$ci pacjenta. W ten
sposdb mozna zidentyfikowa¢ wiele czynnikow srodowiska naturalnego wywotujacego refluks zotadkowo-przetykowy
(zarzucanie tresci zoladkowej do przetyku). W przysztosci moze to postuzy¢ do eliminacji czynnikéw wyzwalajacych
refluks. 24-godzinna pH-metria przetyku jest najlepszym sposobem potwierdzenia lub wykluczenia choroby refluksowej
przelyku i okreSlenia jej zaawansowania. Jest takze jednym z podstawowych badan w diagnostyce tej choroby.
Przeprowadzenie tego badania umozliwia dobér odpowiedniego leku i oceng skutecznosci zastosowanego leczenia. Ma
to istotne znaczenie, poniewaz u 30% pacjentow nie wykazujacych cech zapalenia przetyku w oparciu o badanie
endoskopowe wystepuje zarzucanie zotgdkowo-przelykowe. Natomiast u 10%, u ktoérych rozpoznano zapalenie
przetyku, nie ma zarzucania tresci do przetyku. Poza tym nie istnieje bezposrednia zaleznos¢ pomigdzy rozpoznaniem

przepukliny rozworu przetykowego a choroba refluksowa przetyku.

Przez nos wprowadza si¢ pacjentowi elektrode stuzaca do pomiaru stezenia jondw wodorowych (pH), ktorej
koncowka zostaje ustalona 5 cm powyzej zwieracza przetyku. Zmiany odczynu w przetyku sa rejestrowane przez maty,

przenosny rejestrator potaczony z elektroda. Zapis ten po skoniczonym badaniu jest analizowany przez komputer.

Brak alternatywnej metody leczenia.

Brak zgody na wykonanie badania utrudni postawienie rozpoznania i wdrozenia prawidlowego leczenia oraz
moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia.

ROKOWANIE (wypelnia lekarz)

Prawdopodobienstwo powodzenia zabiegu w danym przypadku
[] Duze [] Srednie [] Ograniczone
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z w/w informacjami, uzyskalem wyjasnienie watpliwosci i wyrazam $wiadoma zgode

na wykonanie u mnie badaniapH-metrii, z koniecznymi zabiegami terapeutycznymi.

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailam/nie zatailem istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W peli zrozumiatam/zrozumialem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ =z treScig tego formularza 1 rozmowie wyjasniajacej z Panem/Panig lekarz
spelnione zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji
na temat:
= rozpoznania
= proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
= dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
= wynikow leczenia operacyjnego
= rokowania
= ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane mi s3 mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem.

Dodatkowe zapytania pacjenta:

Bez zastrzezen zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej.

PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

data podpis oraz pieczatka lekarza

SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg. Zostalem/Zostalam poinformowany/a o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

data podpis oraz pieczatka lekarza

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej /zabiegu):

OSWIADCZENIE PACJENTA - BADANIE W TRYBIE AMBULATORYJNYM

O$wiadczam, ze w dniu ...............coeeinen, zostal wydany mi sprzet do badania pH-metrii.
Zobowiazuje si¢ do zwrotu w/w sprzetu w dobrym stanie technicznym.
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