Zatgcznik nr 3
do Procedury uzyskiwania zgody pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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Informacja dla Pacjenta oraz o§wiadczenie zgody na zabieg punkcji optucnej
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Co to jest punkcja optucnej?
Punkcja optucnej jest to badanie polegajgce na wprowadzeniu iglty przez powtoki skérne do jamy
optucnowej w celu ewakuacji ptynu lub powietrza. Pobrany ptyn mozna poddac¢ analizie
laboratoryjnej pod wzgledem wtasciwosci fizycznych, chemicznych, badaniu bakteriologicznemu oraz
cytologicznemu. Mozna ustali¢ dzieki temu badaniu charakter ptynu czy jest wysiek, przesiek czy
krew. Zastosowanie terapeutyczne punkcji optucnej to usuniecie nadmiaru ptynu lub powietrza w
celu przywrdcenia prawidtowej ruchomosci klatki piersiowej.
Dzieki naktuciu optucnej mozemy rozpozna¢ m.in. czy mamy do czynienia z przesiekiem, ktory
powstaje przy:

= niewydolnosci serca,

=  marskosci watroby,

= hipoalbuminemii,

= zespole nerczycowym,

= zespole zyty gtdwnej gornej,

= dializie otrzewnowej,

= zaciskajgcym zapaleniu osierdzia.
Z drugiej jednak strony mozemy rozpoznac wysiek, ktdry charakterystyczny jest dla zapalenia ptuc,
choroby nowotworowej, gruzlicy, urazu, perforacji przetyku, chylothorax, chorobie tkanki faczne;j.
Jama optucnej to utworzona przestrzen pomiedzy btong pokrywajacg ptuco (optucna ptucng) a btong
wyscielajgcg wnetrze klatki piersiowej (optucng scienng). W prawidtowych warunkach znajduje sie
w niej sladowa ilosé ptynu (kilka mililitréw), ktéry utatwia ruchy oddechowe (ptuco moze sie nieco
przesuwaé w czasie oddychania w stosunku do $cian klatki piersiowej — dziata jak smarowidto, ktére
zapobiega sitom tarcia — utatwiajgc $lizganie sie tych dwéch bton wzgledem siebie).
W przebiegu wielu choréb (np.zapalenia optucnej, zapalenia ptuc, niewydolnosci serca,
niewydolnosci nerek, gruzlicy, choréb nowotworowych) w optucnej gromadzi sie ptyn. Jezeli jest go
wiecej niz 500-1000 ml, uciska ptuco iutrudnia oddychanie. W trakcie diagnostyki przyczyn
gromadzenia sie ptynu w optucnej zwykle konieczne jest jego pobranie do badania.
Wskazania do punkcji optucnej
Wskazaniami do punkcji optucnej sg najczesciej:

= stwierdzenie po objawach klinicznych oraz badaniach dodatkowych obecnosci ptynu lub

powietrza w jamie optucnej

= odma optucnej

= wysiek lub przesiek optucnej

= ropniak optucnej

= krwiak optucnej
Przeciwwskazania do wykonania zabiegu biopsji optucnej
Wzgledne przeciwwskazania do wykonania naktucia optucnej:



= znana etiologia ptynu (jego niewielka ilo$¢, pacjent z niewydolnoscig serca, stan po operacji
torakochirurgicznej),

= skazy krwotoczne, stosowanie antykoagulantow,

= sztuczna wentylacja,

= zmiany skdrne w miejscu naktucia.
Jak przebiega punkcja optucnej?
Przed zabiegiem punkcji optucnejnalezy odby¢ z pacjentem rozmowe, przedstawi¢ mu korzysci
ptyngce z zabiegu oraz ewentualne powiktania, jakie niesie za sobg ten zabieg. Nalezy uzyskac
Swiadomg zgode pacjenta na badanie.
Pacjent przed naktuciem optucnej znajduje sie w pozycji siedzacej z przedramionami opartymi o
brzeg krzesta lub o stolik, jest rozebrany do potowy. Miejsce wktucia nalezy dokfadnie odkazi¢,
nastepnie nalezy znieczuli¢ miejscowo obstrzykujgc te okolice. Najczesciej naktucie igta
punkcyjng przeprowadzane jest w VI przestrzen miedzyzebrowg na wysokosci gérnego brzegu zebra
w linii pachowe] srodkowej. Zatgczong do zestawu strzykawky wywotuje sie podcisnienie, ktérym
pobiera sie zgromadzony w optucnej ptyn lub powietrze. Nalezy zachowa¢ wtedy spokdj i sie nie
rusza¢. Po zakonczonym pobieraniu wysuwa sie igte punkcyjng a miejsce zabiegu zaopatruje sie
jatowym opatrunkiem.
Jezeli punkcja optucnej jest prowadzona w celu diagnostyki tego ptyny pobiera sie 50-300 ml, jezeli
jest to zabieg terapeutyczny ewakuuje sie 1000-1500 ml ptynu.
Pobrany ptyn przesyta sie do analizy laboratoryjnej.
Badanie trwa kilka minut.

Wyrazenie zgody:

O planowanym badaniu jak réwniez o jego rodzaju, istocie, celu, ewentualnych dodatkowych
komplikacjach, srodkach ostroznosci, zastatem/zostatam poinformowana/y przez lekarza jak wyzej.
Informacje sg dla mnie wyczerpujgce. W czasie rozmowy mogtem/mogtam postawié¢ wszystkie,
wydaje sie wazne pytania o rodzaju i znaczeniu planowanego badania. Wyjasniono mi ryzyka, jak
rowniez mozliwe komplikacje, oraz pdiniejsze postepowanie, dostatecznie jasno i klarownie.
Zostatam/zostatam poinformowana/y o alternatywnych metodach leczenia, dajgcych sie przewidziec¢
nastepstwach tych metod lub ich zaniechania. Nie mam zadnych dalszych pytan, czuje sie
wyczerpujgco poinformowany/a i po dostatecznym czasie namystu wyrazam zgode na planowane
badanie.

W przypadku odmowy punkcji optucnej: Po przeczytaniu i zrozumieniu przeczytanej informacji nie
wyrazam zgody na planowane badanie. O mozliwych ujemnych skutkach wynikajacych z mojej
$wiadomej decyzji zostatem/am poinformowana/y.



