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Swiadoma zgoda na naklucie jamy ciala

Imi¢ 1 nazwisko pacjenta..........ccccceeevevveenciieencrieenieeennee, PESEL:...coiii

lekarz nadzorujacy.......cceeveeevienieecieeniieeieenne

Naktucie jamy ciata (otrzewnej, optucnej, osierdzia) polega na pobraniu materiatu biologicznego z

jamy ciata celem oceny jego pochodzenia, obecnosci czynnikdéw patogennych (bakterii) i doboru

wlasciwego leczenia. Mozliwe jest takze podawanie leku do jamy ciala np. antybiotyku, cytostatyku.
Celem naktucia moze by¢ usunig¢cia nadmiaru ptynu (ropy) — co daje dorazng ulge

(ustgpienie dusznosci) i poprawe samopoczucia i przyspiesza proces zdrowienia.

W celu poprawienia doktadno$ci naklucia wykonuje si¢ badanie ultrasonograficzne (USG).

Do zabiegu uzywa si¢ sprzetu jednorazowego, jatowego. Miejsce wklucia igly znieczula si¢

miejscowo $rodkiem znieczulajagcym po uprzedniej dezynfekc;ji.

Mozliwe powik}ania:

* krwiak w miejscu wktucia

* krwawienie do jamy ciata

» odma — dostanie si¢ powietrza do jamy ciata lub pod skore

* zakazenie kanalu wkhucia i/lub jamy ciata
Wszystkie te powiktania sg tatwe do szybkiej identyfikacji, usuniecia i szybkiego leczenia.
Niedogodnos$cig badania jest nieruchoma pozycja ciata w czasie wkluwania oraz przymusowa
pozycja w trakcie usuwania ptynu — trwa to 10-60 minut.

Powyzsze informacje sa dla mnie zrozumiate.
Zostatem poinformowany przez lekarza o:
» celu zabiegu
* sposobie jego wykonania
» zastosowanym sposobie znieczulania
* mozliwych powiktaniach

Miatem mozliwos¢ zadawanie pytan dotyczacych planowanej procedury.
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