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Formularz zgody na badanie polisomnograficzne

Dane pacjenta:

Imie i nazwisko:

PESEL:
Nazwa badania:

Badanie polisomnograficzne (polisomnografia) — informacje dotyczgce badania zamieszczone

sg w zalgczonej karcie informacyjne;.

Wskazanie do wykonania badania:

Podejrzenie zespotu obturacyjnego bezdechu sennego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami znajdujgcymi sie w karcie informacyjne;j

i wyrazam swiadomg zgode na przeprowadzenie badania polisomnograficznego.

Data Podpis pacjenta / opiekuna prawnego
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Karta informacyjna dla pacjenta

1. Nazwa badania:
Badanie polisomnograficzne (polisomnografia).

2. Cel badania:
Diagnostyka zaburzen oddychania w trakcie snu, w szczegolnosci zespotu obturacyjnego
bezdechu sennego.

3. Wskazania do badania:
Wskazaniem do badania sg dolegliwo$ci wystepujace u pacjenta, np. nadmierna sennosc¢ w
ciggu dnia, sen nieprzynoszgcy odpoczynku, poranne bodle gtowy, trudnosci
z koncentracjg, znaczna suchos¢ w ustach po przebudzeniu, nadmierna drazliwosc¢,
chrapanie, nadmierna potliwos¢ w nocy, problemy z ponownym zasnieciem, potrzeba
oddawania moczu w nocy, nagte wybudzenia ze snu, czesto potgczone z uczuciem braku
powietrza, niespokojny, przerywany sen.

4. Przygotowanie do badania:
W ciggu dnia przed badaniem pacjent nie powinien pi¢ kawy i mocnej herbaty, alkoholu
i napojéw energetycznych, nie powinien przyjmowac srodkoéw nasennych lub ziotowych oraz
spozywac obfitych lub ciezkostrawnych positkdw. Pacjent nie powinien spaé¢ w ciggu dnia
przed badaniem. Nalezy  bezwzglednie poinformowaé¢  lekarza  dyzurnego
0 przyjmowanych lekach, poniewaz niektére leki mogg zaburzy¢ wynik badania.
Mezczyzni powinni usung¢ zarost okolicy twarzy oraz szyi.

5. Opis badania:

Badanie polisomnograficzne (polisomnografia) jest najdoktadniejszym badaniem
pozwalajgcym na rozpoznanie zaburzen podczas shu. Poprzez rejestracje parametréw
tj. fale moézgowe, ruchy gatek ocznych oraz napiecie miesni pozwala na obiektywne
stwierdzenie, czy pacjent $pi i w ktorej fazie snu sie znajduje, a takze na wykrycie typowych
dla zespotu bezdechu sennego przebudzen trwajgcych od kilku do kilkunastu sekund,
ktérych pacjent czesto nie jest Swiadomy. Ponadto czujniki rejestrujg ruchy oddechowe klatki
piersiowej i brzucha, przeptyw powietrza przez nos, wystepowanie i nasilenie chrapania,
utlenowanie krwi oraz potozenie ciata, co umozliwia diagnostyke zaburzeh oddychania
podczas snu. Rejestrowany jest rowniez zapis pracy serca.

6. Przebieg badania:
W celu przeprowadzenia badania pacjent zgtasza sie do osrodka w uzgodnionym terminie.
W godzinach wieczornych nastepuje podtgczenie aparatury badawczej obejmujacej
polisomnograf (niewielkie urzgdzenie przyczepiane do bluzki), elektrody przyklejane
do skoéry gtowy i klatki piersiowej, elastyczne pasy na brzuch i klatke piersiows,
wasy tlenowe oraz czujnik na palcu (pulsoksymetr).
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9.

Sprzet uzywany do badania ma niewielkie rozmiary i jest przenosny, co umozliwia
swobodne korzystanie z toalety w trakcie wykonywanego badania. Badanie rozpoczyna sie
okoto 21:00-23:00 i konczy sie odigczeniem aparatury okoto 6:30-7:30 rano.

Ryzyko zwigzane z badaniem:

Polisomnografia jest badaniem catkowicie bezpiecznym, nieinwazyjnym i nie ma zadnych
przeciwwskazan do jej przeprowadzenia. Badanie moze by¢ przeprowadzone réwniez
u dzieci. Mozliwe jest wystgpienie miejscowego podraznienia skéry po kontakcie z mascig
stuzgcg do przymocowania elektrod oraz niewielkie otarcia naskdrka po zdjeciu elektrod.
Pozostatosci masci uzywanej do przymocowania elektrod rozpuszczajg sie pod wptywem
wody.

Dalsze postepowanie po badaniu:

Pacjent powinien zgtosi¢ sie po odbior wynikow do tutejszej poradni w ciggu okoto 7 dni
od przeprowadzonego badania. W przypadku zdiagnozowania obturacyjnego bezdechu
sennego pacjentowi zostanie wydany aparat CPAP w celu przeprowadzenia préby
terapeutycznej w warunkach domowych (1-5 nocy w zaleznosci od tolerancji terapii).
Nastepnie lekarz prowadzgcy wystawia pacjentowi wniosek refundacyjny na zakup aparatu
celem terapii w warunkach domowych na wtasnym urzgdzeniu.

Skutki niepodjecia leczenia w przypadku zdiagnozowania obturacyjnego bezdechu
sennego:

Brak terapii skutkuje wystepowaniem objawow bezdechu, takich jak m.in. nadmierna sennos¢ w
ciggu dnia, bdle gtowy, trudnosci z koncentracjg czy niespokojny i przerywany sen. Moze to
prowadzi¢ do niekontrolowanego zasypiania w ciggu dnia, np. podczas prowadzenia pojazdow
mechanicznych lub obstugi maszyn. Ponadto nieleczony bezdech senny zwieksza ryzyko
wystgpienia wielu powaznych schorzen, tj. niewydolnos¢ serca arytmie, choroba niedokrwienna
serca (zawat serca), nadci$nienie tetnicze, nadcisnienie ptucne, udar mézgu, problemy z
kontrolg glikemii u chorych z cukrzyca, obnizona potencja i zaburzenia erekcji.
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