Zatgcznik nr 6
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenie o wyrazeniu
swiadomej zgody na wykonanie punkcji jamy brzusznej

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

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

Wskazaniem do wykonania procedury jest obecnos$¢ ptynu w jamie brzusznej, czyli wodobrzusze,
ktére jest zawsze objawem choroby. Wodobrzusze moze wystepowaé w niewydolnosci serca,
marskosci watroby, chorobie nowotworowej, niektérych chorobach zakaznych lub niedozywieniu.
W przypadku stwierdzenia obecnosci duzej ilosci ptynu lekarz proponuje pacjentowi naktucie jamy
brzusznej. Celem tego zabiegu jest usuniecie ptynu i przeprowadzenie badan fizykochemicznych,
mikrobiologicznych i cytologicznych pobranej tresci. Jesli przyczyna gromadzenia sie ptynu w jamie
brzusznej zostata juz poprzednio ustalona to lekarz proponuje choremu naktucie odbarczajgce
woweczas, gdy ptynu jest tak duzo, ze sprawia to choremu powazne dolegliwosci, takie jak dusznos¢
czy bolesne napiecie powtok brzusznych. Jednorazowo ewakuuje sie od 2-3 litrow ptynu,
a w niektérych przypadkach nawet do 5 litréw.

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Procedure wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym. Jezeli pacjent zazywa przewlekle leki, np.
wplywajgce na uktad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje chemiczne
powinien bezwzglednie zgtosi¢ ten fakt lekarzowi prowadzacemu.

Naktucie sciany jamy brzusznej wykonuje sie w linii srodkowej ciata, 2-3 cm (palce) ponizej pepka lub
w 1/3 dolnej linii taczacej kolec biodrowy przedni gérny z pepkiem po stronie lewej lub rzadziej
prawej, ze wzgledu na ochrone naczyn krwionosnych lub trzewi. Sg to tez miejsca, w ktérych nie ma
miesni.

Naktucie odbarczajgce wykonuje sie igtg typu venflon lub inng. U chorych z wodobrzuszem badanie
przeprowadza sie w pozycji siedzacej, lub w pozycji lezgcej na plecach. Niewielkie nakfucie
wykonywane jest z lewej strony, w 1/3 dtugosci pomiedzy kolcem biodrowym przednim gérnym, a
pepkiem. Pacjent powinien znajdowac sie w pozycji pot lezgcej. Wykorzystywana do zabiegu igta ma
ok. 1- 2 mm s$rednicy i ok. 40 mm dtugosci. W niektérych przypadkach naktucie wykonywane jest
w linii pétsrodkowej w odlegtosci 2-3cm od pepka.

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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Innym sposobem postepowania jest wykonanie zabiegu operacyjny (otwarcie jamy brzusznej w celu
usuniecia ptynu lub pobrania go do badania diagnostycznego), ktdry przeprowadzony jest
w znieczuleniu ogdlnym i obarczony jest znacznie wiekszym ryzykiem.

VI. Potencjalne powiktania i ryzyko zwigzane z proponowang procedurg

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci wykonujacych procedure moze dojs¢ do powiktan
(rzadko). W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna wykluczy¢ ryzyka
zakazenia, a szczegdlnie zakazenia endogennego (zakazenia wtasnego pacjenta).

Z reguty jest to postepowanie, ktdre nie stwarza duzego ryzyka. Sporadycznie moze dojsé¢ do
nastepujacych powiktan:

1) zapasé krgzenia spowodowane] zbyt szybkim upustem ptynu z jamy otrzewne;j,

2) krwiak bedacy nastepstwem naktucia odgatezien powierzchownych tetnic nadbrzusznych,
3) krwawienie spowodowanego naktuciem tetnicy dolnej brzusznej,

4) uszkodzenie jelita,

5) naktucie pecherza moczowego,

6) zakazenie otrzewnej.

Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszos$¢
wymienionych powiktan moze wymagac dalszego leczenia, moze byc¢ takie przyczyng zagrozenia
zycia.

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 by¢ przewlekte stany zapalne tkanek.

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury

Odstgpienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze przyczyni¢ sie do
dalszego postepu choroby w zwigzku z opdznieniem diagnostyki oraz podjetego leczenia.
W konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zycia.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:
1) zapozna’fem/’fam* sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej tj.
wykonaniu punkcji jamy brzusznej oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym

rOdZaju |€CZENIA PIrZEZ .oveevevieeierieee et sttt s e st st e e r st ans ;
2) zostatem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach i
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie przewidziec

nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu, a
takze o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wyttumaczyt mi wyczerpujgco nature mojej

*
Niepotrzebne skresli¢
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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 wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej — wykonanie punkcji jamy brzuszne;.

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 medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych
Swiadome wyrazenie zgody badZ swiadomg odmowe na udzielanie swiadczern zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu lub
wyniku proponowanej procedury medycznej.

(data, podpis i pieczatka lekarza)

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

(data, podpis i pieczatka lekarza)
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