Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na punkcje i drenaz jamy otrzewnowej

@ PP_Zgoda OFPiITN_14

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 25.11.2025 r. Zatwierdzil: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 25.11.2025 r.
Oddziat Fizjologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego:

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
PUNKCJE 1 DRENAZ JAMY OTRZEWNOWEJ

L. Opis problemu bedacego powodem koniecznosci PUNKCJI I DRENAZU JAMY OTRZEWNOWEJ

Punkcje i drenaz jamy otrzewnowej wykonuje si¢, kiedy w jamie otrzewnowej gromadzi si¢ ptyn. Ptynem tym moze
by¢ krew w przypadku uszkodzenia naczynia krwiono$nego, tres¢ jelitowa w przypadku perforacji jelit, przesigk
w chorobach uktadowych, wysiek w przypadku zapalenia otrzewnej, limfa w przypadku chtonkotoku, lub wynaczynione
zywienie pozajelitowe w przypadku urazu naczynia krwiono$nego przez ktdre prowadzone jest zywienie pozajelitowe.
W kazdej z tych sytuacji dochodzi do dochodzi do nadmiernego ucisku na jelita dziecka, na inne narzady jamy brzusznej
jak nerki, watroba i trzustka. Dochodzi tez do uniesienia przepony i ucisku na ptuca, prowadzac do niewydolno$ci
oddychania i pogorszenia krazenia krwi w sercu i naczyniach krwionos$nych.

Jest to wigc stan prowadzacy do zagrozenia zycia dziecka.

I1. Opis przebiegu zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci
Uktadamy dziecko na plecach, lekko na lewym boku, aby ptyn zgromadzit si¢ na dole, w prawym dolnym kwadrancie
jamy otrzewnowej. Naktucie wykonuje si¢ w warunkach aseptycznych: odkazanie skory w miejscu planowanego

naktucia, jatowe ubranie lekarza i towarzyszacej mu pielegniarki/potoznej, jatowy zestaw do naktucia i odbarczenia.

Podajemy dziecku znieczulenie (najczesciej paracetamol, lub zwiekszamy dozylna podaz lekdéw przeciwbolowych, jesli

dziecko je otrzymuje) oraz stosujemy znieczulenie miejscowe w miejscu naktucia.

W $cisle okreslonym miejscu (prawy dolny kwadrant brzuszka) przekluwamy $ciang brzucha aby dosta¢ si¢ do jamy
otrzewnowej. Po uzyskaniu wypltywu ptynu ustalamy potozenie kaniuli wewnatrz jamy otrzewnowej. Odptywajacy
z jamy otrzewnowej ptyn pobieramy do badan laboratoryjnych, a nadmiar gromadzi si¢ w jatowym worku. Mozliwos¢
zbadania sktadu ptynu z otrzewnej postuzy do przyspieszenia diagnostyki i zastosowania wlasciwego leczenia.

Scisle monitorujemy objetos¢ uzyskanego ptynu.

Podczas catego zabiegu oraz po jego zakonczeniu dziecko jest monitorowane, tj. kontrolujemy czynnos¢ jego uktadu
krazenia i oddechowego.

Oczekujemy, ze usuwanie nadmiaru ptynu przyniesie dos¢ szybka poprawe stanu ogolnego dziecka poprzez odbarczenie
jelit i zmniejszenie ucisku na pozostale narzady jamy brzusznej. Poprawi sie wydolno$§¢ oddechowa 1 krazeniowa

dziecka.
Drenaz bedziemy kontynuowa¢ do momentu ustania odptywania ptynu i kontrolowac¢ jego obecnos¢ w jamie brzusznej

za pomocg usg. Czas drenazu stuzy do ustapienia ostrych objawoéw niewydolno$ci oddechowo-krazeniowej oraz leczenia
choroby zasadniczej.
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat punkcji ledzwiowej)

II1. Zalecenia dla matki podczas zabiegu punkcji jamy otrzewnowej i zalecenia pozabiegowe
Matka moze by¢ obecna na sali gdzie odbywa si¢ naklucie otrzewnej, ale ze wzgledu na jalowos$¢ zabiegu nie
w bezposrednim sasiedztwie dziecka. Po zabiegu dziecko pozostanie pod wpltywem lekdéw przeciwbolowych,
ado kaniuli zostanie podtaczony dren odprowadzajacy ptyn do pojemnika. Z tego wzgledu dziecko nie bedzie mogto
by¢ kangurowane. Mozna bedzie jednak sta¢ przy nim, dotykac go oraz pielggnowaé w zakresie ustalonym z zespotem
medycznym. Rodzice bgda zachecani do przebywania razem z dzieckiem.

Iv. Opis innych dostepnych mozliwosci korekty punkcji jamy otrzewnowej

Niewielkie objetosci plynu nagromadzonego w jamie otrzewnowej moga ulec samoistnemu wchionigciu przez blone
otrzewnej. W sytuacji duzego nadmiaru ptynu jedynym sposobem na skuteczne odbarczenie go jest naktucie jamy
otrzewnowej i ewakuacja przez utrzymany dren.

Zabieg ten ratuje zycie i stanowi jedyng terapi¢ w tej trudnej sytuacji.
V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z punkcjg jamy otrzewnowej

Punkcja otrzewne;j, jak kazdy inny zabieg inwazyjne, jest obarczona ryzykiem powiklan. Moze wystapi¢ krwawienie
z miejsca naktucia, krwawienie wewnetrzne z przypadkowo uszkodzonej watroby oraz uszkodzenie jelita. W skrajnych
przypadkach moze dojs¢ do perforacji jelita.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
Ryzyko powiktan wzrasta w przypadku skrajnej niedojrzatosci dziecka oraz bardzo ci¢zkiego stanu klinicznego dziecka
w momencie wykonywania zabiegu. Ryzyko krwawien wzrasta jesli u dziecka wystepuja zaburzenia krzepnigcia
z jakiejkolwiek przyczyny.

Od zabiegu odstepuje sie, jesli dziecko pozostaje w trybie opieki paliatywne;.

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

Ryzyko zabiegu oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ]mate [ x ] $rednie [ 1duze
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:
VII.  Opis prognozy i powiklan odleglych

Prognoza dotyczaca wyzdrowienia dziecka zalezy glownie od rozpoznania choroby zasadniczej oraz stopnia nasilenia
jej zaawansowania klinicznego. Duzy wplyw na powiktania odlegte ma przebieg samego zabiegu. Jesli powiktania
bliskie nie wystapity lub ich nasilenie nie bylo duze, szansa na poprawe stanu zdrowia zwigkszaja si¢. To oznacza, ze
ryzyko odlegle z tytutu punkcji i drenazu otrzewnej nie jest istotne, a szanse dziecka na wyzdrowienie zalezg bardziej
od choroby zasadniczej.

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

Brak zgody rodzicéw na zabieg punkcji i drenazu jamy otrzewnowej w sytuacji istniejacych wskazan do jego wykonania
istotnie pogarsza jego rokowanie. Opoznianie decyzji codo wykonania zabiegu stanowi zagrozenie zycia dziecka.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:
IX. Oswiadczenia Pacjenta dotyczace punkcji i drenazu jamy otrzewnowej
W dniu / / / lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat punkeji i drenazu jamy otrzewnowej.

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 punkcji ledzwiowej oraz ryzyku powiktan albo mozliwych nastepstw rezygnacji
Z proponowanego postepowania, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am
wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty punkcji i drenazu jamy
otrzewnowej identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do procedury punkcji i drenazu jamy otrzewnowej

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego postepowania prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem powyzszego postgpowania udzielitem/udzielitam peinych i prawdziwych informacji na pytania,
ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

* mojego stanu zdrowia w okresie cigzy oraz schorzen w rodzinie,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

= przyjmowania lekow,

»  przebytych zabiegéw i urazow.

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

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na punkcje i drenaz jamy otrzewnowej.

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

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na punkcje i drenaz jamy otrzewnowe;j.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla zdrowia i zycia mojego dziecka, ktore obejmuja w szczegolnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez przedstawiciela ustawowego i ewentualnego wskazania
uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na zaproponowang punkcje i drenaz jamy otrzewnowej. Podanie uzasadnienia
Jjest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X. Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* przedstawicielowi ustawowemu planowana procedur¢ punkcji i drenazu jamy otrzewnowej zgodnie
z prawda i posiadang wiedzg medyczng. Udzielitem/am informacji umozliwiajacych §wiadome wyrazenie zgody badz
$wiadomg odmowe¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach
1 powiktaniach, ktore moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem
odpowiedzi na jej/jego pytania. Poinformowatem pacjentke¢/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia
zgody na zaproponowane postepowanie.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

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

Przedstawiciel ustawowy ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na punkcje i drenaz jamy
otrzewnowej 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 zgode sadu opiekunczego na punkcje i drenaz jamy otrzewnowe;j.
(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 podpis i pieczatka lekarza
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