Zatgcznik nr 5
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenia o Swiadomej
zgodzie na wykonanie punkcji jamy optucne;j

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Punkcja jamy optucnej
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Il Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedgcej
powodem zgtoszenia sie pacjenta

W przebiegu wielu choréb (np. zapalenia optucnej, zapalenia ptuc, niewydolnosci serca,
niewydolnosci nerek, gruzlicy, choréb nowotworowych) w optucnej gromadzi sie ptyn. Jezeli jest go
wiecej niz 500-1000 ml, uciska ptuco i utrudnia oddychanie. Naktucie jamy optucnej jest
podstawowg metodg diagnostyki ptynu w jamie optucnej, wykonuje sie jg réwniez w celu
leczniczym.

Celem naktucia jest ewakuacja ptynu i okreslenie jego wtasciwosci. Uzyskany ptyn mozna poddac
badaniu biochemicznemu, mikrobiologicznemu i cytologicznemu. Ze wskazan leczniczych zabieg
wykonuje sie wéwczas, gdy nagromadzony ptyn uciska ptuco i powoduje dusznosé.

Oczekiwane korzysci: ewakuacja ptynu w celu odbarczenia ucisnietego ptuca i zmniejszenia
dusznosci, wykonanie diagnostyki ptynu w jamie optucnej..

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Podczas zabiegu pacjent najczesciej siedzi.

Jezeli pacjent zazywa przewlekle leki, np. wptywajgce na uktad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na
leki i inne substancje chemiczne powinien bezwzglednie zgtosi¢ ten fakt lekarzowi prowadzgcemu.
Miejsce naktucia lekarz odkaza i znieczula miejscowo za pomocg strzykawki z cienkay igta.
Znieczulenie jest nieprzyjemne, ale po prawidtowym znieczuleniu reszta zabiegu jest zwykle
bezbolesna. Po znieczuleniu lekarz naktuwa optucng (najczesciej wenflonem). Po wkuciu do optucne;j
musi usungc¢ z wenflonu igte i podtgczy¢ do niego kranik tréjdrozny, umozliwiajacy dalszg bezpieczng
ewakuacje ptynu. Nastepnie lekarz ewakuuje ptyn, co trwa od kilku do kilkunastu minut, podczas
ktdérych chory powinien siedzie¢ spokojnie, unikajgc gwattownych ruchéw.

Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane s3 zautomatyzowanym
i kontrolowanym procesom dezynfekcji i sterylizacji , a takze uzywany jest sprzet jednorazowy, co
zapewnia najwyzszy poziom bezpieczenstwa i higieny.

V. Ewentualne inne sposoby postepowania
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Zabieg operacyjny przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym obarczony znacznie wiekszym ryzykiem.

VI. Potencjalne powiktania zwigzane z proponowang procedurg

Z reguty jest to postepowanie, ktére nie stwarza duzego ryzyka. Sporadycznie moze dojsé¢ do
nastepujgcych powiktan: odmy optucnej w wyniku dostania sie powietrza do jamy optucnej — leczy
sie jg zachowawczo (powietrze wchtfania sie powoli przez kilka lub kilkanascie dni) albo konieczny
jest drenaz optucnej (wprowadzenie do optucnej rurki grubosci matego palca na kilka dni).
Mozliwe inne powiktania:

= krwawienia z miejsca wktucia,

= przebicie ptuca,

= uszkodzenia nerwu miedzyzebrowego (rzadko),

= wystgpienie zakazenia,

= wstgpienie reakcji uczuleniowych na leki znieczulajace.
Powikfania wystepujg bardzo rzadko. Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych
do przewidzenia powiktan. Wiekszo$¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszego leczenia,
moze byc¢ takze przyczyng zagrozenia zycia.
Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci wykonujgcych procedure moze dojs¢ do powikfan.
W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia.

VII. Potencjalne skutki (powiktania) odlegte zwigzane z proponowang procedurg

Prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan odlegtych po tej procedurze jest mate. Moga wynikac z
powiktan wczesnych, ktérych konsekwencjg mogg byé przewlekte stany zapalne tkanek w obrebie
Sciany klatki piersiowej oraz optucnej. Rzadko mogg wystgpi¢ w odlegtym czasie w tym samy miejscu
wtérne infekcje ptuc i optucne;.

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze przyczyni¢ sie do
dalszego postepu choroby w zwigzku z opdznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to
stanowic zagrozenie dla zycia.
W przypadku rezygnacji z wykonania punkcji jamy optucnej moze dojs¢ do zropienia ptynu
optucnowego (ropniak optucnej), pojawienia sie odmy optucnowej. W konsekwencji moze to
stanowic zagrozenie dla zycia.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym os$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/fam’ sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej tj.
wykonaniu punkcji jamy optucnej oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym
rOAZaju |€CZENIA PIrZEZ .oveuvevievierieee ettt et st st e e r et er e ene ;

*
Niepotrzebne skresli¢
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2) zostatem/am poinformowany/a moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie przewidzied
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu, a
takze o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature mojej
choroby oraz przedstawit cel zabiegu, jak i mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z
zaproponowanym leczeniem;

3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam* istotnych informacji dotyczgcych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb;

4) miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajagcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej — punkcji jamy optucnej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej i oSwiadczam, ze zostatam poinformowany/a o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

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

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

1. Oswiadczenia lekarza

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany
sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medycznga, udzielitem informacji umozliwiajacych
Swiadome wyrazenie zgody badZ swiadomg odmowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powikfaniach, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu lub
wyniku proponowanej procedury medyczne;.
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