
PR4_F417_w2 

 

Świadoma zgoda na nakłucie  jamy ciała 

 

 

 

Imię  i nazwisko pacjenta...............................................PESEL:…………………………………… 

lekarz nadzorujący.......................................... 

Rozpoznanie:...................................................................................... 

Nazwa procedury:............................................................................... 

 

Nakłucie jamy ciała (otrzewnej, opłucnej, osierdzia) polega na pobraniu materiału biologicznego z 

jamy ciała celem oceny jego pochodzenia, obecności czynników patogennych (bakterii) i doboru 

właściwego leczenia. Możliwe jest także podawanie leku do jamy ciała np. antybiotyku, cytostatyku.   

 Celem nakłucia może być usunięcia nadmiaru płynu (ropy) – co daje doraźną ulgę 

(ustąpienie duszności) i poprawę samopoczucia i przyspiesza proces zdrowienia. 

W celu poprawienia dokładności nakłucia wykonuje się badanie ultrasonograficzne (USG). 

Do zabiegu używa się sprzętu jednorazowego, jałowego. Miejsce wkłucia igły znieczula się 

miejscowo środkiem znieczulającym po uprzedniej dezynfekcji. 

 

Możliwe powikłania: 

• krwiak w miejscu wkłucia 

• krwawienie  do jamy ciała 

• odma – dostanie się powietrza do jamy ciała lub pod skórę 

• zakażenie kanału wkłucia i/lub jamy ciała 

Wszystkie te powikłania są łatwe do szybkiej identyfikacji, usunięcia i szybkiego leczenia. 

Niedogodnością badania jest nieruchoma pozycja ciała w czasie wkłuwania oraz przymusowa 

pozycja w trakcie usuwania płynu – trwa to 10-60 minut. 

 

Powyższe informacje są dla mnie zrozumiałe. 

Zostałem poinformowany przez lekarza o: 

• celu zabiegu 

• sposobie jego wykonania 

• zastosowanym sposobie znieczulania 

• możliwych powikłaniach 

 

Miałem możliwość zadawanie pytań dotyczących planowanej procedury. 

 

 

□ WYRAŻAM ZGODĘ     □ NIE WYRAŻAM ZGODY 

 

 

Bydgoszcz, dnia  …............................................ 

 

Podpis pacjenta.....................................................Podpis lekarza.......................................................... 

 


