Zatgcznik nr 8
do Procedury uzyskiwania zgody QP- 97/DL/DA

Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na zatozenie drenu do jamy optucnej

l. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania)

Zatozenie drenu do jamy optucnej
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Il. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury bedacej
powodem zgtoszenia sie pacjenta

Wskazaniem do wykonania zabiegu jest obecnosé powietrza, ptynu lub krwi pomiedzy $ciang klatki
piersiowej, a ptucem (w optucnej), ktdre uciskajg ptuco i w ten sposdb utrudniajg oddychanie.
Oczekiwang korzyscig jest usuniecie powietrza, zalegajgcego ptynu lub krwi poprzez wykonanie
drenazu (dren zatozony do optucnej), co w konsekwencji pozwala na rozprezenie ptuc i ich
prawidtowa wentylacje.

V. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze

Zabieg wykonuje sie przewaznie w znieczuleniu miejscowym. Jezeli pacjent zazywa przewlekle leki,
np. wptywajace na uktad krzepniecia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje chemiczne
powinien bezwzglednie zgtosié¢ ten fakt lekarzowi prowadzgcemu.

Po wykonaniu naciecia okoto 2 cm z boku klatki piersiowej otwiera sie jame optucnej i wktada sie
dren (sgczek). Nastepnie przymocowuje sie go szwem, nastepuje podigczenie do uktadu ssgcego,
ktory wytwarza podcisnienie. Umocowanie drenu i zamkniecie rany skdrnej konczy zabieg. Po kilku
dniach, gdy ptuco rozprezy sie, ustgpi przeciek powietrza, czy tez zostanie ewakuowany ptyn, a w
zdjeciu kontrolnym ptuco jest rozprezone, dren moze by¢ usuniety.

Narzedzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane sg 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

Brak innych mozliwosci leczenia.

VL. Potencjalne powiktania zwigzane z proponowang procedurg

Pomimo duzego doswiadczenia i staranno$ci wykonujgcych procedure moze dojs¢ do powiktan.
W czasie procedury przestrzegane sg rygory aseptyki, ale nie mozna wykluczy¢ ryzyka zakazenia
a szczegodlnie zakazenia endogennego (zakazenie wtasne pacjenta).
Sporadycznie moze dojs¢ do nastepujacych powiktan:

= odmy podskérnej,
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= nieprawidtowego potozenia drenu,
= nieskutecznosci drenazu na skutek poprzednich zrostéw optucne;j,
= przypadkowego uszkodzenia peczka naczyniowo-nerwowego miedzyzebrowego lub tkanki
ptucnej,
= zakazenia optucnej.
Powyzsze powiktania mogg wymagac dalszych operacji lub leczenia.

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

Jezeli leczenie bedzie przebiegato prawidtowo, to po kilku dniach mozliwe bedzie usuniecie drenu.
Mogg jednak pojawic sie powiktania pdzne, takie jak zakazenie przyranne i jamy optucnej.

VIII. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowane] procedury

Jezeli proponowane leczenie nie zostanie przeprowadzone, narastajgcy ucisk na ptuco doprowadzi
do ciezkiej niewydolnosci oddechowej, a gromadzacy sie ptyn, czy krew jest dobrg pozywka dla
bakterii. Z czasem krwiak ulega zwtdknieniu, a ptuco nie rozprezy sie. W konsekwencji moze to
stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Brak prowadzenia drenazu jamy optucnej moze prowadzi¢ do
sklejenia sie blaszek optucnej skutkujgcych ograniczeniem ruchomosci klatki piersiowej,
narastajgcymi trudnosciami w oddychaniu, bélem przy oddychaniu.

OSWIADCZENIA

I. Oswiadczenia pacjenta

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/fam’ sie z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej tj.
zatozenie drenu do jamy optucnej oraz zostatem/tam* poinformowany/na* o proponowanym
rodzaju leczenia przez

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
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 dotyczacych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych chordb;

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

: Niepotrzebne skresli¢
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Po wystarczajgcym czasie do namystu oswiadczam, ze wyrazam dobrowolnie zgode na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej — zatozenie drenu do jamy optucne;j.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Po wystarczajagcym 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
sposoéb leczenia zgodnie z prawdg i posiadang wiedzg medyczng, udzielitem informacji umozliwiajgcych
Swiadome wyrazenie zgody badz swiadomg odmowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu lub
wyniku proponowane]j procedury medycznej.

(data, podpis i pieczatka lekarza)
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