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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oSwiadczenie
0 wyrazeniu ,Swiadomej zgody na wykonanie procedury medycznej
NAKLUCIE OPLUCNEJ [ ]

I.  Wskazania, oczekiwane korzys$ci z wykonania proponowanej procedury
Naktucie optucnej jest podstawowa metoda diagnostyki ptynu w jamie optucnej. Ptyn w jamie optucnej
gromadzi si¢ w przebiegu wielu chorob — zapalenie optucnej, zapalenie ptuc, gruzlica, choroby nowotworowe
a takze niewydolno$¢ serca i nerek. Celem naktucia jest ewakuacja plynu i okreslenie jego wihasciwosci-
badanie biochemiczne, mikrobiologiczne lub inne. Ze wskazan leczniczych zabieg wykonuje si¢ wowczas,
gdy nagromadzony ptyn( wigcej niz 500-1000 ml) uciska ptuco i powoduje dusznosé. Oczekiwane korzysci:
ewakuacja ptynu w celu odbarczenia uci$nigtego pluca 1 zmniejszenie dusznosci, wykonanie diagnostyki
ptynu.
Il.  Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Badanie wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie jest nieprzyjemne, ale pozostata czgsc
zabiegu jest zwykle bezbolesna. Lekarz nakluwa optucng — najczesciej wenflonem i ewakuuje ptyn, co trwa
od kilku do Kkilkunastu minut. Podczas badania pacjent unika gwattownych ruchéw. Przed wykonaniem
naktucia pacjent informuje lekarza o zazywaniu lekow, np. wptywajacych na uktad krzepnigcia krwi oraz
o0 ewentualnych uczuleniach na leki czy inne substancje chemiczne.
I11.  Ewentualne inne sposoby postepowania
Zabieg operacyjny przeprowadzony w znieczuleniu ogdlnym obarczony znacznie wigkszym ryzykiem.
IV. Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowana procedura
Uwaza sig, ze badanie jest bezpieczne i rzadko niesie niepozadane powiktania.Sporadycznie moze doj$¢ do
nastgpujacych powiktan: odmy optucnej, krwawienia z miejsca wklucia, uszkodzenie nerwu
miedzyzebrowego, przebicie ptuca, zakazenia, reakcji uczuleniowej na leki znieczulajace. Mozliwe jest takze
wystagpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Niektore powiktania mogg wymagac
dalszego leczenia, moga by¢ takze przyczyna zagrozenia zycia.
V. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstagpienie od proponowanej procedury diagnostyczno- terapeutycznej moze przyczyni¢ si¢ do dalszego
postepu choroby w zwigzku z opodznieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowié
zagrozenie dla zycia.
OSWIADCZENIA
I. Oswiadczenia pacjenta
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) zapoznalem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze naklucie oplucne;j
2) zostalem poinformowany /a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwo$ciach i proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit cel zabiegu, mozliwe
powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Mialem/tam mozliwo$¢ zadawania
pytan i otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje sa 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
1 o$wiadczam, ze zostalem/ fam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

I1. Oswiadczenie lekarza
Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedza medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody
badz odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach
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1 powiktaniach, ktore mogg wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej.

Data, podpis i pieczatka lekarza



