Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego UL Ceglana 35, 40-514 Katowice

4 3 Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Tel. 32 3581 200
INFORMACJA I ZGODA NA PRZEPROWADZENIE MAMMOGRAFII

Nazwisko pacjenta

Imi¢ Pacjenta PESEL

CZESC 1- INFORMACJA

Badanie mammograficzne to badanie rentgenowskie (RTG) piersi umozliwiajace rozpoznanie zmian chorobowych,
w tym réwniez zmian nowotworowych. Rokowanie w raku piersi najczgécie] jest $cisle zwigzane ze stopniem
zaawansowania choroby, W tym oczywiscie zZ wielkoS$cig guza
W momencie rozpoznania. Im wczesniej nowotwor wykryty tym wigksze szanse na wyleczenie. Mammografia jest
badaniem skutecznym o czutosci okoto 50 — 90%. Dawka promieniowania jonizujacego podczas mammografii jest
niska i uwazana za nieszkodliwg. Badanie jest krotkie, wykonywane rutynowo w dwoch projekcjach kazdej piersi i
wzglednie nieinwazyjne. W trakcie badania moze wystgpi¢ bol piersi zwigzany z uciskiem gruczotu.
Przeciwwskazaniem do wykonywania badan z uzyciem promieniowania jonizujacego jest cigza.

CZESC 2 - OSWIADCZENIE PACJENTA

1. Zostalam szczegdtowo poinformowana o podejrzewanym schorzeniu oraz proponowanym badaniu. Wiem na
czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik oraz
rokowania z nim zwigzane.

2. Zostalam szczegdtowo poinformowana/y o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem badania a
takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach zarowno przebiegu jak
i wyniku badania.

3. Miatam mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci a na zadane pytania i
przedstawione watpliwo$ci uzyskatam zrozumiale i wyczerpujace odpowiedzi oraz wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawniatam wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitam istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia oraz
przebytych choroéb.

5. Poinformowano mnie o koniecznos$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu badania
i zobowiazuje si¢ doktadnie przestrzegac zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

CZESC 3 - ZGODA PACJENTA

Jestem poinformowana o ewentualnych skutkach tego badania i wyrazam zgode na wykonanie badania
mammografii.

CZESC 4
Oswiadczam, Ze nie jestem w ciazy.

Podpis pacjentki .............oceeennnnnn. ,data ...l

Data i czytelny podpis pacjenta lub opiekuna prawnego potwierdzajacego o$wiadczenie
i wyrazenie zgody na przeprowadzenie zabiegu.

Data i czytelny podpis (stempel) lekarza

Nie zgadzam si¢ na proponowane mi badanie. Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data, podpis, pieczatka lekarza Podpis pacjenta i/lub opiekuna prawnego
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