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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oświadczenie  

o wyrażeniu ,świadomej zgody na wykonanie procedury medycznej 

NAKŁUCIE OPŁUCNEJ 

 

I. Wskazania, oczekiwane korzyści z wykonania proponowanej procedury 

Nakłucie opłucnej jest podstawową metodą diagnostyki płynu w jamie opłucnej. Płyn w jamie opłucnej 

gromadzi się w przebiegu wielu chorób – zapalenie opłucnej, zapalenie płuc, gruźlica, choroby nowotworowe 

a także niewydolność serca i nerek. Celem nakłucia jest ewakuacja płynu i określenie jego właściwości- 

badanie biochemiczne, mikrobiologiczne lub inne. Ze wskazań leczniczych zabieg wykonuje się wówczas, 

gdy nagromadzony płyn( więcej niż 500-1000 ml) uciska płuco i powoduje duszność. Oczekiwane korzyści: 

ewakuacja płynu w celu odbarczenia uciśniętego płuca i zmniejszenie duszności, wykonanie diagnostyki 

płynu. 

II. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze 

Badanie wykonuje się w znieczuleniu miejscowym. Znieczulenie jest nieprzyjemne, ale pozostała część 

zabiegu jest zwykle bezbolesna. Lekarz nakłuwa opłucną –  najczęściej wenflonem i ewakuuje płyn, co trwa 

od kilku do kilkunastu minut. Podczas badania pacjent unika gwałtownych ruchów. Przed wykonaniem 

nakłucia pacjent informuje lekarza o zażywaniu leków, np. wpływających na układ krzepnięcia krwi oraz                     

o ewentualnych uczuleniach na leki czy inne substancje chemiczne. 

III. Ewentualne inne sposoby postępowania 

Zabieg operacyjny przeprowadzony w znieczuleniu ogólnym obarczony znacznie większym ryzykiem. 

IV. Potencjalne powikłania i ryzyko związane z proponowana procedurą 

Uważa się, że badanie jest bezpieczne i rzadko niesie niepożądane powikłania.Sporadycznie może dojść do 

następujących powikłań: odmy opłucnej, krwawienia z miejsca wkłucia, uszkodzenie nerwu 

międzyżebrowego, przebicie płuca, zakażenia, reakcji uczuleniowej na leki znieczulające. Możliwe jest także 

wystąpienie innych nie zawsze możliwych do przewidzenia powikłań. Niektóre powikłania mogą wymagać 

dalszego leczenia, mogą być także przyczyna zagrożenia życia. 

V. Możliwe następstwa rezygnacji z proponowanej procedury 

Odstąpienie od proponowanej procedury diagnostyczno- terapeutycznej może przyczynić się do dalszego 

postępu choroby w związku z opóźnieniem w podjętym leczeniu. W konsekwencji może to stanowić 

zagrożenie dla życia. 

OŚWIADCZENIA 

I. Oświadczenia pacjenta 

Niniejszym oświadczam, że: 

1) zapoznałem/ łam się z treścią formularza informacji o proponowanej procedurze nakłucie opłucnej 

2) zostałem poinformowany /a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, możliwościach i proponowanych 

metodach diagnostycznych i leczniczych, o dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania lub 

zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawił cel zabiegu, możliwe 

powikłania oraz ryzyko związane  z zaproponowanym leczenie. Miałem/łam możliwość zadawania 

pytań i otrzymałem/łam na nie odpowiedź, a uzyskane informacje są dla mnie zrozumiałe. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. 
 

……………………………………                              ...………………………………………. 

          Data i podpis pacjenta                                        Data i podpis przedstawiciela ustawowego 

 

Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej 

 i oświadczam, że zostałem/ łam poinformowany/a o możliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji 

dla mojego zdrowia i życia. 
 

          ………………………………...                                      …………………………………………. 

                    Data i podpis pacjenta                                              Data i podpis przedstawiciela ustawowego 

 

 II. Oświadczenie lekarza 

Oświadczam, że przedstawiłem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposób 

leczenia zgodnie z wiedzą medyczną, udzieliłem informacji umożliwiających świadome wyrażenie zgody 

bądź odmowę na udzielenie świadczeń zdrowotnych oraz poinformowałem o możliwych następstwach                          
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i powikłaniach, które mogą wystąpić w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej. 

 

 

 

 
                                                                                                  ………………………………………… 

                                                                                                    Data, podpis i pieczątka lekarza 
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Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemożliwe z powodu  

 

……………………………………………………………………    

 

 

                                                                                                              Data, podpis i pieczątka lekarza                        


