Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na zatozenie statego cewnika do jamy optucnej (IPC)

@ PP _Zgoda KPulm 04
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 18.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 18.09.2025 .
Klinika Pulmonologii, Chorob Wewng¢trznych, Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
NA ZALOZENIE STALEGO CEWNIKA DO JAMY OPLUCNEJ (IPC)

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Panstwa lekarz zaproponowal =zalozenie u Pani/Pana statego, tunelowanego cewnika do jamy optucnej
(tzw. IPC — indwelling pleural catheter).

Zabieg ten wykonuje si¢ u pacjentow, u ktorych w jamie oplucnej gromadzi si¢ ptyn (wysiek optucnowy), powodujac
duszno$¢ i inne dolegliwosci. Celem zalozenia cewnika jest umozliwienie regularnego odprowadzania pltynu
w warunkach domowych lub szpitalnych, a tym samym zmniejszenie objawdéw choroby oraz poprawa komfortu zycia.
Cewnik wprowadza si¢ przez skore do jamy optucnej w znieczuleniu miejscowym. Zabieg ma charakter paliatywny lub
objawowy i nie leczy przyczyny powstawania ptynu.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Przed planowym zabiegiem konieczne jest wykonanie badan krwi (m.in. uktadu krzepnigcia) oraz badan obrazowych
klatki piersiowe;.

W dniu zabiegu pacjent powinien pozostawac na czczo (co najmniej 6 godzin przed zabiegiem nie wolno spozywac
positkdéw ani pi¢ ptyndw). Dopuszczalne jest popicie 1-2 tykami wody porannej porcji zwykle przyjmowanych lekéw
— zaleca si¢ ich przyjecie o godzinie 6:00 w dniu zabiegu. Nalezy poinformowac lekarza o przyjmowaniu lekow
przeciwkrzepliwych — moga one wymagac¢ wczesniejszego odstawienia lub zamiany. Przed zabiegiem zostanie zalozone
wktucie do zyty obwodowej (tzw. wenflon), aby w razie potrzeby moc podac leki.

Zabieg przeprowadzany jest w pozycji lezacej lub potlezacej, w znieczuleniu miejscowym skory i tkanek miekkich
klatki piersiowej (zwykle stosuje si¢ lignokaing). W niektorych przypadkach mozliwe jest takze podanie lekow
uspokajajacych (tzw. sedacja). Pod kontrola wzroku i/lub badan obrazowych (np.: USG) lekarz wykonuje niewielkie
nacigcie skory, tunel podskérny i wprowadza cewnik do jamy optucnej. Cewnik zostaje przymocowany do skory za
pomoca nici chirurgicznych i zabezpieczony opatrunkiem. Cz¢$¢ zewnetrzna cewnika umozliwia okresowe podigczanie
specjalnych drenow w celu odprowadzenia pltynu. Zabieg trwa zwykle kilkadziesigt minut.

Oczekiwang korzyscia jest :

- zmniejszenie dusznosci,
- zmniejszenie cze¢stosci hospitalizacji 1 koniecznosci wykonywania naktué¢ optucne;j.
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Rycina 1. Schemat zatoZzonego cewnika tunelowanego do jamy optucnowej ze zbiornikiem do odbierania ptynu. Rysunek
pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjq medyczng.

II1. Zalecenia pozabiegowe

Po badaniu chory pozostaje poczatkowo pod obserwacja personelu medycznego pracowni zabiegowej, a nastgpnie
zostaje przekazany na wozku w pozycji siedzacej lub lezacej do oddziatu macierzystego, gdzie jeszcze przez kolejne
godziny lub dni pozostaje pod nadzorem personelu fachowego. W niektorych przypadkach wykonuje si¢ kontrolne
zdjecie RTG klatki piersiowej w celu oceny zmian radiologicznych.

IV. Opis innych dostepnych metod diagnostyki i leczenia
Badania diagnostyczne, ktore moga by¢ wykorzystane w diagnostyce ptynu w optucnej to np.:

® pleurodeza jamy optucnowej talkiem
e tomografia komputerowa bez/z kontrastem
e tomografia komputerowa z pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
® biopsja gruboiglowa przez klatke piersiowa pod kontrolg ultrasonografii USG lub tomografii komputerowe;j
® operacja chirurgiczna — torakotomia lub wideotorakoskopia
e naklucie jamy optucne;j
e drenaz jamy optucnej

Drenowanie ptynu z jamy oplucnowej za pomoca cewnika tunelowanego jest metoda pozwalajaca zmniejszy¢
koniecznos$¢ przyjmowania do szpitala, redukuje duszno$¢ oraz pozwala w czesci przypadkow (okoto 30%) uzyskac
trwale sklejenie blaszek optucnowych i zatrzymanie produkcji ptynu.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Jak kazdy zabieg medyczny, takze zalozenie cewnika do jamy optucnej wiaze si¢ z ryzykiem powiklan. Moga to by¢

m.in.:

- odma oplucnowa — czeste powiklanie zwigzane bezposrednio z wkladaniem cewnika, odma wycofuje si¢
w kolejnych kilka dni drenazu,

- krwawienie w miejscu wktucia, krwiak,

- zakazenie w miejscu wprowadzenia cewnika lub w jamie optucnej (ropniak),

- bdl w miejscu wprowadzenia cewnika,

- uszkodzenie sgsiednich struktur (rzadko),

- zablokowanie lub przemieszczenie si¢ cewnika, wymagajace jego wymiany lub usunigcia.

Monitorowanie pacjenta w czasie badania ma na celu szybkie wykrycie i natychmiastowe podjecie dziatan w razie
wystapienia tych z powyzszych powiklan, ktéore wymagaja leczenia. Korzysci jakie odnosi pacjent z wykonania zbiegu
wielokrotnie przewyzszaja ewentualne ryzyko powiklan. Zabieg wykonywany jest przez zespdt fachowcow
z dlugoletnim do§wiadczeniem zawodowym.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Stan zdrowia pacjenta przed zatozeniem cewnika tunelowanego jest oceniany przez lekarza prowadzgcego i zawsze jest
uwzgledniany przed planowanymi zabiegami inwazyjnymi.
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Dlatego wzglednym przeciwwskazaniem do zalozenia cewnika tunelowanego jest:

- zaburzenia krzepnigcia krwi , w tym przyjmowanie lekoéw obnizajacych krzepnigcie krwi,
- aktywne zakazenie skory w miejscu planowanego naktucia,

- brak wspotpracy ze strony chorego przy zabiegu,

- liczne zrosty w jamie optucnowe;.

Wyzej wymienione stany zwiekszaja ryzyko powiktan dlatego planowanie zatozenia cewnika musi uwzglednia¢ stan
zdrowia pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych
Powiklania odlegte zwiazane z zatozonym cewnikiem to:

- Ropniak oplucnej (empyema pleurae): Jest to zakazenie jamy oplucnej, ktére prowadzi do gromadzenia si¢ ropy.
Zakazenie moze zosta¢ wprowadzone w trakcie zabiegu, zwlaszcza jesli nie zachowano odpowiedniej sterylnosci.
Ropniak jest powaznym powiktaniem, ktore czgsto wymaga dtugotrwatego leczenia antybiotykami i/lub drenazu
klatki piersiowe;j.

- Zrosty oplucnowe: Chociaz ptyn w optucnej sam w sobie moze prowadzi¢ do zrostow, sama procedura naktucia
i drenazu moze przyczyni¢ si¢ do powstania zrostow miedzy optucna $cienng (wyscietajaca klatke piersiowa)
a optucng trzewna (pokrywajaca ptuco). Te zrosty, jesli sa masywne, moga ogranicza¢ ruchy ptuca i prowadzi¢
do zespolu "uwiezionego pluca" (trapped lung), co objawia si¢ przewlekta dusznoscia.

Warto podkresli¢, ze dzigki wspotczesnym technikom, zwtaszcza uzyciu USG do lokalizacji pltynu, ryzyko powiklan
jest znacznie zminimalizowane. Mimo to, po zabiegu pacjent powinien by¢ pouczony o koniecznosci zgloszenia
wszelkich niepokojacych objawow (np. goraczka, nasilajgca si¢ dusznos¢, bol w klatce piersiowej), ktdére moga
wskazywac na rozwoj powiktania.

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego zabiegu nie pozwoli na uzyskanie wymieniowych wczesniej korzysci medycznych, moze
opozni¢ podjecie skutecznego leczenia lub doprowadzi¢ do trwalych uszczerbkow na zdrowiu.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego

ZALOZENIA STALEGO CEWNIKA DO JAMY OPLUCNOWEJ (IPC)

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu zalozZenia stalego cewnika do jamy
oplucnowej (IPC).

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
Z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi. Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela

ustawowego Pacjenta
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na zaloZenie statego cewnika do jamy oplucnowej (IPC).

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na zaloZenie stalego cewnika do jamy optucnowej (IPC).

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyz;ji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu na drogach oddechowych. Podanie
uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielilem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowana operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na zaloZenie stalego cewnika do jamy
oplucnowej (IPC) w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu o$wiadczenia

Uzyskano zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu: na zaloZenie stalego cewnika
do jamy oplucnowej (IPC).
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza
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