. G RA PA Kompleksowa opieka medyczna, stomatologia, medycyna estetyczna
A\ Y
9 M ED I C A

www.grapamedica.pl

OSWIADCZENIE PACIENTKI | SWIADOMA ZGODA PACJENTKI NA WYKONANIE NIEINWAZYJNYCH BADAN
PRENATALNYCH | INTERPRETACIE WYNIKOW BADAN W GRAPA MEDICA
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Informacja dla pacjentki:

Celem wymienionych nizej badan jest ocena rozwoju cigzy, w tym oszacowanie ryzyka wystgpienia
nastepujacych, najczestszych aberracji chromosomalnych: Trisomii 21 (zespdt Downa), Trisomii 18 (zespot
Edwardsa), Trisomii 13 (zespot Patau).

Czynnosci zwigzane z wykonywaniem wymienionych ponizej badan nie niosg ze sobg ryzyka dla matki i dziecka.
Koncowym efektem wykonania badan prenatalnych moze by¢ informacja o zdrowiu lub chorobie dziecka.
Oszacowanie ryzyka nie jest jednoznaczne ze stwierdzeniem lub wykluczeniem choroby dziecka.

Nieinwazyjne badania prenatalne pierwszego trymestru:

e test PAPP-A (oznaczenie biatka PAPP-A i BHCG) i interpretacja wyniku badania przy uzyciu oprogramowania
opartego o algorytm Fetal Medicine Foundation;

e wykonanie badania USG pomiedzy 11.0 a 13.6 tygodniem cigzy i interpretacja wyniku badania przy uzyciu
oprogramowania opartego o algorytm Fetal Medicine Foundation.

Oswiadczenie i zgoda Pacjentki:

Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o sposobie i przebiegu badania oraz uzyskatam wyczerpujace
informacje na temat metody badania i interpretacji wyniku. Jednoczesnie potwierdzam, ze mogtam zadawac
wszelkie pytania dotyczgce badania i otrzymatam na nie odpowiedzi, ktére rozumiem a sposdb postepowania
lekarskiego aprobuje. Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem badania udzielitam petnych i prawdziwych
odpowiedzi na pytania ktore lekarz zadawat w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie mojego stanu zdrowia,
przyjmowanych lekow oraz przebytych urazéw i zabiegdw. Zostatam poinformowana o kosztach badania
i Sciezce postepowania, ktore akceptuje, alternatywnych mozliwosciach badania z zaniechaniem wtgcznie,
o ryzyku towarzyszgcym innym metodom badania i konsekwencjach wynikajgcych z zaniechania badania.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie ponizszych badan:

e test PAPP-A (oznaczenie biatka PAPP-A i BHCG) i interpretacja wyniku badania przy uzyciu oprogramowania
opartego o algorytm Fetal Medicine Foundation.

Data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Data i czytelny podpis matoletniego pacjenta, ktory ukoriczyt 16 lat

Uwaga: wymaganie ztozenia podpisu dotyczy na rowni z matoletnim pacjentem, ktéry ukonczyt 16 lat, pacjenta ubezwtasnowolnionego,
chorego psychicznie lub uposledzonego umystowo, lecz dysponujgcego dostatecznym rozeznaniem

Data i podpis lekarza

e wykonanie badania USG pomiedzy 11.0 a 13.6 tygodniem ciazy i interpretacja wyniku badania przy uzyciu
oprogramowania opartego o algorytm Fetal Medicine Foundation.

Data i czytelny podpis matoletniego pacjenta, ktory ukoriczyt 16 lat

Uwaga: wymaganie ztozenia podpisu dotyczy na rowni z matoletnim pacjentem, ktéry ukoriczyt 16 lat, pacjenta ubezwtasnowolnionego,
chorego psychicznie lub uposledzonego umystowo, lecz dysponujgcego dostatecznym rozeznaniem

Data i podpis lekarza
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