Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na drenaz optucne;j

@ PP_Zgoda KPulm 03
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,

Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA
NA PRZEPROWADZENIE DRENAZU OPLAUCNEJ

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie¢ pacjenta
Panstwa lekarz zaproponowat przeprowadzenie u Pani/Pana drenazu optucne;.

Zabieg wykonuje si¢ u pacjentow z obecnoscig plynu lub powietrza w jamie optlucnowej. Stan taki dotyczy
nastgpujacych chordb: odma, ropniak ptucnej, krwiak optucnej, ptyn w jamie optucnowej. Celem zabiegu jest usunieciu
ptynu lub powietrza z jamy optucnej, rozprgzenie ptuca co pozwoli prawidlowo oddychaé. Zabieg ma charakter gtownie
leczniczy, ale w trakcie tego zabiegu pobiera si¢ czesto probki na badania diagnostyczne.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Jesli w wyniku procesu chorobowego, w jamie optucnej (przestrzeni okalajacej ptuco), zgromadzi si¢ duza ilo§¢ ptynu
(fizjologicznie znajduje si¢ tam jedynie kilka ml) lub powietrza moze by¢ konieczne wykonanie tzw. drenazu jamy
optucnowej. Zabieg ten jest wykonywany w celu usunigcia ropy (w przypadku ropniaka optucnej), plynu
parapneumonicznego (towarzyszacego zapaleniom phuc), powietrza (w przypadku odmy optucnowej), krwi (w razie
krwiaka oplucnej np. po urazie klatki piersiowej) czy po zabiegach chirurgicznych na klatce piersiowej.

Gromadzacy si¢ w optucnej ptyn/powietrze prowadzi do uci$nigcia ptuca i zaburzenia wentylacji. Wymaga ewakuacji
poprzez zatozenie plastikowej rurki tzw. drenu, ktory nastepnie zostaje podtaczony do urzadzenia ssacego. Drenaz jest
utrzymany kilka dni az do resorpcji odmy lub ewakuacji ropniaka.

Najczesciej wybieranym 1 najbezpieczniejszym miejscem dostgpu do zatozenia drenu jest IV-V przestrzen
migdzyzebrowa w linii pachowej $rodkowej lub II przestrzen migdzyzebrowa w linii $rodkowo-obojczykowe;.
Procedura jest wykonywana w sposob sterylny. Po utozeniu pacjenta na plecach lub na boku, lekarz przygotowuje pole
operacyjne doktadnie myjac i dezynfekujac obszar planowanego zabiegu. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia oktada
si¢ ta okolice jalowa chustg. Po znieczuleniu miejscowym skory roztworem lidokainy aplikowanym za pomoca
strzykawki z igla wkluwana w miedzyzebrze, majacym na celu zmniejszenie dolegliwosci bélowych, nacina si¢ skore
na dtugosci okoto 1-2 cm na wysokos$ci gornego brzegu zebra, nad ktoérym planuje si¢ wprowadzenie drenu. Nastgpnie
za pomocg zakrzywionego, tepego narzedzia (najczesciej peana) wytwarza si¢ kanat w tkankach migkkich. Zaktada si¢
tzw. szef materacowy lub kapciuchowy, ktory bedzie uszczelnial kanal, a nastgpnie wprowadza si¢ dren
z mandrynem/prowadnica zakonczong ostra koncowka. Srednica drenu czesciowo zalezy od rodzaju treci zawartej
w jamie optucnowej.

Po dojsciu do oplucnej, przebija si¢ ja prowadnica, a nastgpnie dren wsuwa si¢ glebiej jednoczesnie ostroznie wycofujac
mandryn. Wprowadzony dren taczy si¢ z zestawem drenazowym biernym badz o ujemnym ci$nieniu (15-25 cm H20).
Dren zostaje umocowany do skory a brzegi wytworzonej rany zblizone szwem. Migjsce zostaje zaopatrzone jatowym
opatrunkiem.

Oczekiwang korzyScig jest :
- usunigciu ptynu lub powietrza z jamy optucne;j,
- rozpre¢zenie pluca.
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,

Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

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

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
1. 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 oddzialu 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

Alternatywna metoda, ale zdecydowanie mniej skuteczng sa powtarzane kolejne naktucia optucnej celem ewakuacji
ptynu lub powietrza, jednak sam zabieg wielokrotnie powtarzany obarczony jest wickszym ryzykiem niepowodzenia,
zakazenia 1 powiktan.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja
Jak kazdy zabieg medyczny, takze drenaz jamy optucnowej wigze si¢ z ryzykiem powiktan. Moga to by¢ m.in.:

- rozedma podskorna, czyli obecnos¢ powietrza w tkance podskornej m. innymi wskutek nieszczelno$ci kanatu,

- nieprawidtowe polozenie drenu, mogace wymagac repozycji lub zalozenia kolejnego drenu,

- nieskuteczno$¢ drenazu,

- przypadkowe uszkodzenie tkanki plucnej lub peczka naczyniowo-nerwowego migdzyzebrowego skutkujace
wynaczynieniem si¢ krwi do oplucnej i mogace wymagac interwencji torakochirurgicznej (wideotorakoskopii),

- zakazenie oplucne;j.

Monitorowanie pacjenta w czasie badania ma na celu szybkie wykrycie i natychmiastowe podjecie dziatan w razie
wystgpienia tych z powyzszych powiktan, ktore 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 zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Stan zdrowia pacjenta przed TTLB jest oceniany przez lekarza prowadzacego i zawsze jest uwzgledniany przed
planowanymi zabiegami inwazyjnymi. Dlatego wzglednym przeciwwskazaniem do TTLB jest:

- zaburzenia krzepnigcia krwi w tym przyjmowanie lekow obnizajacych krzepnigcie krwi,

- aktywne zakazenie skory w miejscu planowanego naktucia,

- brak wspolpracy ze strony chorego przy zabiegu,

- rozlegta rozedma / pecherze rozedmowe, cigzka niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia funkcji ptuc (niskie FEV1),
- nadci$nienie plucne, istotne choroby sercowo-naczyniowe,

- niekorzystne potozenie zmiany (blisko duzych naczyn/oskrzeli).

Wyzej wymienione stany zwigkszaja ryzyko powikltan dlatego planowana biopsja musi uwzglednia¢ stan zdrowia
pacjenta.
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Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na drenaz optucne;j
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

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

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

Ryzyko powiktan: [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych

Jesli leczenie przebiega prawidlowo, to po kilku dniach dren zostaje usunicty a pluco pozostaje rozprezone. Zatozony
szew wymaga usuniecia po 7-10 dniach.

Do mozliwych powiktan p6znych nalezg zakazenie przyranne oraz zakazenie jamy oplucne;.

Nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze procedura zatozenia drenu do optucnej jest procedurg inwazyjna zwigzana z ryzykiem
powiktan, zarbwno wymienionych powyzej, jak i innych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiktan moze
wymaga¢ konsultacji torakochirurgicznej i leczenia operacyjnego, moze by¢ takze przyczyna $mierci.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego zabiegu nie pozwoli na uzyskanie wymieniowych wcze$niej korzysci medycznych, moze
opozni¢ podjecie skutecznego leczenia lub doprowadzi¢ do trwatych uszczerbkow na zdrowiu.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:
IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego drenazu oplucnej
W  dniu / / ! lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu drenazu oplucnej.

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 rowniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty zabiegu 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 zabiegu.

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

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej 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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@ ‘ Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na drenaz optucne;j
Wydanie I obow. od 14.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 14.10.2025 r.

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow
Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,
Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

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

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie drenazu oplucne;j.

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie drenazu oplucnej.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji

dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

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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Klinika Pulmonologii, Chor6b Wewng¢trznych,

Pulmonologii Onkologicznej i Transplantologicznej

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

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 poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapic¢
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

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

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

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

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie drenazu oplucnej
W nastepujacy 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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu: drenaz oplucnej.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody

zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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