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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,......ccceeveeeviereenennn.
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

ul. Dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

| czes¢ kodu resortowego: 04-00061

Komoérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
PUNKCIJA JAMY OPLUCNEJ

Nr historii choroby ......cccccvveeeeiiiennns Ptec: oo,

PaCIENT: o PESEL: ..ottt st e e Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

ADRES: et ettt s srennens TeIEfON: ettt

Przewidywany rodzaj zabiegu operacyjnego

Mozliwe rozszerzenie zakresu zabiegu operacyjnego

INFORMACIJA DLA PACJENTA/KI
1. Cel zabiegu
Punkcja jamy optucnej moze miec cel diagnostyczny, terapeutyczny lub diagnostyczno-terapeutyczny jednoczesnie.

Jako zabieg diagnostyczny stuzy pobraniu ptynu z jamy optucnej celem poddania go dalszemu badaniu

fizykochemicznemu, bakteriologicznemu (mikrobiologicznemu) lub cytologicznemu.

Jako zabieg terapeutyczny polega na usunieciu nadmiernie nagromadzonego ptynu w jamie optucnej celem zmniejszenia

dusznosci, przywrécenia prawidtowej ruchomosci oddechowej ptuca i wtasciwego upowietrznienia migzszu ptucnego.
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2. Opis zabiegu

Zabieg polega na wprowadzeniu igly przez $ciane klatki piersiowej (skdre, tkanke podskdérng, miesnie) do jamy optucnej

w celu odessania (aspiracji) ptynu.

3. Przygotowanie do zabiegu

W przygotowaniu do zabiegu nie ma specjalnych zalecen dla pacjenta. Punkcje jamy optucnej wykonuje sie w

znieczuleniu miejscowym.

Zalecane jest zgtoszenie lekarzowi wykonujgcemu punkcje jamy optucnej sktonnosci do ewentualnych krwawien (skaza

krwotoczna), sktonnosci do omdlen badz faktu przyjmowania lekdéw rozrzedzajgcych krew.
4. Przebieg zabiegu

Czasem bezposrednio przed punkcjg optucnej (oprdécz ostuchiwania i opukiwania klatki piersiowej) lekarz wykonuje
badanie radiologiczne lub ultrasonograficzne klatki piersiowej pacjenta dla potwierdzenia obecnosci oraz ustalenia
rozmieszczenia ptynu lub powietrza w jamie optucnej. W przypadku istnienia np. ptynu otorbionego
w jamie optucnej, naktucie $ciany klatki piersiowej moze by¢ wykonane w miejscu innym od opisanego ponizej. Pacjent
rozbiera sie do potowy (odstania gérng potowe ciata), przyjmuje pozycje siedzacy, opiera sie lekko przedramionami np. o
oparcie krzesta. Po odkazeniu skéry lekarz ostrzykuje skére w miejscu planowanego naktucia srodkiem znieczulajagcym
miejscowo. Naktucie $ciany klatki piersiowej wykonuje sie zwykle igtg dtugosci ok 8 cm i $rednicy 0,6-0,7 mm. Typowym
miejscem punkcji jest VI lub VII przestrzenn miedzyzebrowa na wysokosci gérnego brzegu zebra, na tylnej scianie klatki
piersiowej. W momencie przektucia optucnej Sciennej istniejgce w strzykawce podcisnienie wcigga ptyn optucnowy. Ptyn
aspiruje sie strzykawka lub przy pomocy odpowiedniego zestawu wytwarzajgcego podcisnienie. Procedura trwa zwykle
od kilku do kilkunastu minut. W jej czasie wszelkie nagte dolegliwosci (np. bdl, dusznos$¢, ostabienie) nalezy zgtaszac

lekarzowi wykonujgcemu punkcje jamy optucnej.

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



7G-22, edycja 7
strona3z5

5. Zachowanie pacjenta po zabiegu

Pacjent pozostaje przez co najmniej pét godziny pod statg kontrolg personelu medycznego. Wszelkie zalecenia ustalane

sg indywidualnie przez lekarza prowadzgcego leczenie pacjenta.
6. Mozliwe powiktania

Bardzo rzadko zdarza sie nakfucie naczyn miedzyzebrowych lub naktucie ptuca (pacjent moze odpluwaé krwistg
plwocine), ktére zwykle jeszcze w trakcie badania jest rozpoznawane, i na ogdét nie wymaga interwencji chirurgicznej.
Sporadycznie moze wystgpi¢ odma optucnej, czyli sytuacja, kiedy do optucnej dostanie sie powietrze- wéwczas moze by¢

konieczne zatozenie drenu.

Jesli jest taka potrzeba badanie moze byé powtarzane. Wykonywane jest u pacjentow w kazdym wieku. U kobiet
ciezarnych badanie wykonuje sie bez poprzedzajacych badan radiologicznych.
Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani/ Panu zabiegu operacyjnego zdarzajg sie

rzadko, aczkolwiek nigdy nie mozna ich wykluczyé.

7. Alternatywne metody postepowania

Zatozenie drenazu optucnej

8. Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia
Jesli ptyn jest przyczyng dusznosci- odmowa wykonania punkcji bedzie wigzata sie z nieustgpieniem dusznosci.
W przypadku wskazan diagnostycznych- brak zgody na pobranie ptynu z optucnej uniemozliwi jego badanie

mikrobiologiczne, cytologiczne i/lub fizykochemiczne.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed zabiegiem, lecz jest
jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg
moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub
fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzgcego. Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe

informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem Zzadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadomg zgode na
proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania
mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu
leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli
bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg

wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszym tekstem

wyrazam $swiadoma zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia oraz
pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpic¢ podczas badz na skutek przeprowadzonego

zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego

Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektérych etapdw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytacznie do celdw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

1 wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

U nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



