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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oSwiadczenie
0 wyrazeniu ,Swiadomej zgody na wykonanie procedury medycznej
NAKLUCIE OTRZEWNEJ- JAMY BRZUSZNEJ ]
I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury
Wskazaniem do wykonania procedury jest obecno$¢ ptynu w jamie brzusznej — wodobrzusze, ktore jest
objawem choroby. Naklucie diagnostyczne ma na celu pobranie materialu do badania laboratoryjnego
i ustalenie przyczyny schorzenia. Naktucie terapeutyczne to leczeniu wodobrzusza cigzkiego, ktore powoduje
duszno$¢ i1 bolesne napigcie powlok brzusznych oraz leczeniu wodobrzusza opornego na leczenie
farmakologiczne.
I1.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Procedure wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym .Naktucie §ciany jamy brzusznej zwykle wykonuje si¢ igla typu
wenflon w pozycji lezacej, rzadziej siedzacej. W przypadku naktucia odbarczajacego jednorazowo ewakuuje si¢ od 2
do 3 litréw plynu. Procedur¢ wykonuja do$§wiadczeni lekarze a uzywany sprzet jednorazowy zapewnia najwyzszy
poziom bezpieczenstwa i higieny. Pacjent informuje lekarza o zazywanych lekach i ewentualnych reakcjach
uczuleniowych na leki lub inne substancje chemiczne.
I11.  Ewentualne inne sposoby postepowania
Innym sposobem postepowania jest wykonanie zabiegu operacyjnego w celu usunigcia
lub pobrania ptynu do badania diagnostycznego. Zabieg operacyjny w znieczuleniu ogdlnym obarczony jest znacznie
wigkszym ryzykiem.
IV.  Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowana procedurg
Procedura obarczona jest ryzykiem powiktan, jednak wystgpuja one bardzo rzadko. Potencjalne powiklania to:
zakazenie lub krwiak w miejscu naklucia, krwawienia, uszkodzenie jelita, naktucie pecherza moczowego, zapalenie
otrzewnej, zapa$¢. Mozliwe jest takze wystapienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan, ktére moga
wymagac¢ dalszego leczenia lub tez moga by¢ przyczyng zagrozenia zycia.
V.  Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstapienie od proponowanej procedury diagnostyczno-terapeutycznej moze przyczynic si¢
do dalszego postepu choroby w zwigzku z opdznieniem diagnostyki oraz podjetego leczenia.W konsekwencji moze
stanowi¢ zagrozenie dla zycia.
OSWIADCZENIA
I.  OsSwiadczenia pacjenta
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. zapoznatem/ tam si¢ z tre§cig formularza informacji o proponowanej procedurze naklucia otrzewnej- jamy
brzusznej
2. zostatem poinformowany /a 0 moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwo$ciach i proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania,
spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe powiktania oraz ryzyko
zwigzane 2z zaproponowanym leczenie. Miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem/tam na nie
odpowiedz, a uzyskane informacje sg dla mnie zrozumiate.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej i oSwiadczam, ze zostatem/ tam
poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

Il.  Os$wiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob leczenia
zgodnie z wiedza medyczna, udzielitem informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz odmoweg na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nast¢pstwach i powiktaniach, ktore moga wystgpic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Data, podpis i pieczatka lekarza


https://wylecz.to/uklad-pokarmowy/wodobrzusze/
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



