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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oświadczenie o wyrażeniu 

zgody na założenie drenu do jamy opłucnej 

I. Nazwa proponowanej procedury medycznej (zabiegu, badania) 

 

Założenie drenu do jamy opłucnej 

 

 
II. Rozpoznanie: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

III. Wskazania, oczekiwane korzyści z wykonania proponowanej procedury będącej 

powodem zgłoszenia się pacjenta  

 

Wskazaniem do wykonania zabiegu jest obecność powietrza, płynu lub krwi pomiędzy ścianą klatki 

piersiowej, a płucem (w opłucnej), które uciskają płuco i w ten sposób utrudniają oddychanie. 

Oczekiwaną korzyścią jest usunięcie powietrza, zalegającego płynu lub krwi poprzez wykonanie 

drenażu (dren założony do opłucnej), co w konsekwencji pozwala na rozprężenie płuc i ich 

prawidłową wentylację. 

 

IV. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze 

 

Zabieg wykonuje się przeważnie w znieczuleniu miejscowym. Jeżeli pacjent zażywa przewlekle leki, 

np. wpływające na układ krzepnięcia krwi oraz jest uczulony na leki i inne substancje chemiczne 

powinien bezwzględnie zgłosić ten fakt lekarzowi prowadzącemu. 

Po wykonaniu nacięcia około 2 cm z boku klatki piersiowej otwiera się jamę opłucnej i wkłada się 

dren (sączek). Następnie przymocowuje się go szwem, następuje podłączenie do układu ssącego, 

który wytwarza podciśnienie. Umocowanie drenu i zamknięcie rany skórnej kończy zabieg. Po kilku 

dniach, gdy płuco rozpręży się, ustąpi przeciek powietrza, czy też zostanie ewakuowany płyn, a w 

zdjęciu kontrolnym płuco jest rozprężone, dren może być usunięty. 

Narzędzia wykorzystywane podczas procedury rutynowo poddawane są zautomatyzowanym 

i kontrolowanym procesom dezynfekcji i sterylizacji , a także używany jest sprzęt jednorazowy, co 

zapewnia najwyższy poziom bezpieczeństwa i higieny. 

 

V. Ewentualne inne sposoby postępowania 

 

Brak innych możliwości leczenia.  

 

VI. Potencjalne powikłania związane z proponowaną procedurą 

 
Pomimo dużego doświadczenia i staranności wykonujących procedurę może dojść do powikłań. 
W czasie  procedury przestrzegane są rygory aseptyki, ale nie można wykluczyć ryzyka zakażenia 
 a szczególnie zakażenia endogennego (zakażenie własne pacjenta). 
Sporadycznie może dojść do następujących powikłań: 

 odmy podskórnej, 
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 nieprawidłowego położenia drenu, 
 nieskuteczności drenażu na skutek poprzednich zrostów opłucnej, 
 przypadkowego uszkodzenia pęczka naczyniowo-nerwowego międzyżebrowego lub tkanki 

płucnej, 
 zakażenia opłucnej. 

Powyższe powikłania mogą wymagać dalszych operacji lub leczenia. 
 

VII. Potencjalne skutki (powikłania) odległe związane z proponowaną procedurą 

 

Jeżeli leczenie będzie przebiegało prawidłowo, to po kilku dniach możliwe będzie usunięcie drenu. 

Mogą jednak pojawić się powikłania późne, takie jak zakażenie przyranne i jamy opłucnej. 

 

VIII. Możliwe następstwa rezygnacji z proponowanej procedury 

 

Jeżeli proponowane leczenie nie zostanie przeprowadzone, narastający ucisk na płuco doprowadzi 

do ciężkiej niewydolności oddechowej, a gromadzący się płyn, czy krew jest dobrą pożywką dla 

bakterii. Z czasem krwiak ulega zwłóknieniu, a płuco nie rozpręży się. W konsekwencji może to 

stanowić zagrożenie dla życia. Brak prowadzenia drenażu jamy opłucnej może prowadzić do 

sklejenia się blaszek opłucnej skutkujących ograniczeniem ruchomości klatki piersiowej, 

narastającymi trudnościami w oddychaniu, bólem przy oddychaniu. 

 

 

OŚWIADCZENIA 

I. Oświadczenia pacjenta 

Niniejszym oświadczam, że: 
1) zapoznałem/łam* się z treścią formularza informacji o proponowanej procedurze medycznej tj. 

założenie drenu do jamy opłucnej oraz zostałem/łam* poinformowany/na* o proponowanym 
rodzaju leczenia przez 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..; 

2) zostałem/am poinformowany/a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, możliwościach i 
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dających się przewidzieć 
następstwach ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu, a 
także o alternatywnych metodach leczenia, lekarz wytłumaczył mi wyczerpująco naturę mojej 
choroby oraz przedstawił cel zabiegu, jak i możliwe powikłania oraz ryzyko związane z 
zaproponowanym leczeniem; 

3) podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataiłem/łam* istotnych informacji dotyczących stanu 
zdrowia, badań oraz przebytych chorób; 

4) miałem/łam* możliwość zadawania pytań dotyczących proponowanego leczenia i 
otrzymałem/łam* na nie odpowiedź, a uzyskane informacje są dla mnie zrozumiałe. 

 
 
...............................................................    .....................................................................  

Data i podpis pacjenta     Data i podpis przedstawiciela ustawowego  

                                                           
* Niepotrzebne skreślić 
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Po wystarczającym czasie do namysłu oświadczam, że wyrażam dobrowolnie zgodę na 
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej – założenie drenu do jamy opłucnej. 

 
...............................................................    .....................................................................  

Data i podpis pacjenta     Data i podpis przedstawiciela ustawowego  

 
Po wystarczającym czasie do namysłu oświadczam, że nie wyrażam zgody na przeprowadzenie 
proponowanej procedury medycznej i oświadczam, że zostałam poinformowany/a o możliwych 
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i życia. 
Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrażenia zgody na 
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej: 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

 
...............................................................    .....................................................................  

Data i podpis pacjenta     Data i podpis przedstawiciela ustawowego  
 

II. Oświadczenia lekarza 

Oświadczam, że przedstawiłem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu* planowany 
sposób leczenia zgodnie z prawdą i posiadaną wiedzą medyczną, udzieliłem informacji umożliwiających 
świadome wyrażenie zgody bądź świadomą odmowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz 
poinformowałem o możliwych zagrożeniach i powikłaniach, które mogą wystąpić w przebiegu lub 
wyniku proponowanej procedury medycznej. 

           
      …………………………  

(data, podpis i pieczątka lekarza) 

 

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemożliwe z powodu 

……….............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

 
………………………………….. 
(data, podpis i pieczątka lekarza) 

 


