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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG IMPLANTACJII CEWNIKA PERMANENTNEGO DO DIALIZ

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU:
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pana/Pani

2. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA- IMPLANTACJA CEWNIKA DO DIALIZ (CZASOWEGO/ PERMANENTNEGO)
Cewnik permanentny jest trwatym dostepem do zyt centralnych (w klatce piersiowej) zylnym implantowanym podskornie najczesciej w
okolicy podobojczykowej prawej pacjentom, ktorzy wymagaja dializ z powodu niewydolno$ci nerek. Wszczepienie tunelizowanego cewnika
permanentnego zmniejsza liczbg incydentow zakazen, pozwala choremu na prowadzenie normalnego zycia, nie utrudniajgc codziennej
aktywnosci fizycznej, czy zabiegdow higienicznych. Cewnik permanentny, przy odpowiedniej pielegnacji moze by¢ uzywany przez wiele lat.
Zawsze nalezy rozwazy¢ usuniecie takiego cewnika po zakonczeniu dializ oraz zawsze, kiedy pojawia sie wskazania do jego usunigcia
(calkowita niedrozno$¢ uktadu, masywna zakrzepica zylna, niepoddajace si¢ leczeniu zakazenie, uszkodzenie cewnika lub jego
przemieszczenie, np. do prawej komory serca).

PROCEDURA ZABIEGOWA:

Implantacja cewnika permanentnego jest zabiegiem wykonywanym w znieczuleniu miejscowym, w sali spetniajacej warunki aseptyki. Pacjent
lezy na plecach, z glowa skierowana przeciwnie do wklucia. W pierwszym etapie operator naktuwa zyte centralng (najczesciej zyle szyjna
wewnetrzng prawa, ale takze lewa zyle szyjng wewnetrzna, zyte podobojczykowa lub udowa, w pachwinie), wprowadzajac do niej prowadnik i
koszulke naczyniowa, aby umozliwi¢ wprowadzenie cewnika, tak aby jego koncowka znajdowata si¢ na granicy zyly gldwnej gornej i prawego
przedsionka serca. Nastgpnie w okolicy podobojczykowej, w miejscu wzglgdnie bogatym w tkanke podskorng, wykonuje si¢ nacigcie skory,
przez ktore nastepuje przeprowadzenie cewnika za pomocg specjalnego tunelizatora, do zyty centralnej. Nastepuje aspiracja krwi, ktora
potwierdza prawidtowe funkcjonowanie uktadu, ktory nastepnie jest przeptukiwany roztworem soli fizjologicznej. Do kanatéw cewnika
podawana jest heparyna w odpowiedniej ilosci w celu wytworzenia tzw. ,.korka heparynowego”. Miejsca zabiegu sg zaopatrywane szwami
oraz jatowym opatrunkiem. Po zabiegu konieczne jest wykonanie kontroli radiologicznej, w celu potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia
koncowki cewnika oraz wykluczenia ewentualnych powiktan. Po kontroli RTG istnieje mozliwo$¢ wypisu pacjenta do domu, a cewnik
permanentny jest gotowy do uzycia. Do wykonania tej procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat réznych skutkéw ubocznych
zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawiac z leczacym Panstwa lekarzem.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE(najczesciej lidokaing) jest powszechnie stosowane w celu ztagodzenia bolu podczaszabiegow. Lidokaina
dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania. Mozliwe powiklania
zwigzane z podskornym podawaniem lidokainy:

- Reakcje alergiczne: u niektorych pacjentow moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznoscig. W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

- Dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$¢, drzenie miesni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustepuja po krotkim czasie.

- Powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystgpi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sg to tagodne objawy, ktore
ustgpuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwos$ciach, ktore wystepuja lub wystepowaty po wezesniejszym podaniu lidokainy.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:
Podczas zbiegu, moga ujawnié¢ si¢ inne choroby, ktéorych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czg¢sto niemozliwe. Moze to
prowadzi¢ do podjecia decyzji przez operatora o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bedzie ona miata wymierne korzysci dla
pacjenta. Dodatkowo w trakcie zabiegu moze dojs¢ do powiktan wymienionych ponizej, ktore moga wymagaé interdyscyplinarnego dziatania
wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i zycia pacjenta.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Regularnie nalezy dba¢ o prawidlowe nawodnienie, co warunkuje dobre wypelnienie zyt, a w konsekwencji lepsze warunki do implantacji
cewnika. Po zabiegu nalezy utrzymywac¢ opatrunek w czystosci i suchosci. W okresie okotooperacyjnym moze wystapi¢ niewielki bol w
miejscu implantacji. W razie potrzeby mozna stosowa¢ leki przeciwbolowe dostgpne bez recepty, takie jak paracetamol. Nalezy obserwowac
miejsce operowane pod katem objawow infekcji, takich jak zaczerwienienie, obrzek, goraczka lub ropna wydzielina. W przypadku wystapienia
takich objawow nalezy niezwlocznie skontaktowac¢ si¢ z lekarzem.

3. OCZEKIWANE KORZYSCI
Zatozenie cewnika umozliwi prowadzenie u Pana hemodializoterapii, bez ktérej najprawdopodobniej dosztoby do Pana/ Pani §mierci.



Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:
[1 duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

4, RYZYKO DLA PACJENTA- MOZLIWE POWIKLANIA

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okolicznosci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebedacych btedem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkéw lokalowych, sprzgtowych,
ludzkich i finansowych, ktéorymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z réznym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od: (a) samego pobytu
w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okreslonego punktacjg skali
Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia, chorob
przebytych i wspotistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub Goldmanna) (c) znieczulenia
(skala ASA); (d) trybu (nagly, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju samej operacji ($rednio 1-5%
ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponizej); (e) przebiegu okresu
pooperacyjnego (ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy zylnej), a nawet (f) pory
roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i (g) niemozliwych do
przewidzenia czynnikdw zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, kleski zywiotowe, konieczno$§¢ wykonania pilnego zabiegu u innego
pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancje podang podczas zabiegu). Kazdy zabieg
operacyjny, takze matoinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie,
powiktania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon.

Na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee) wyliczono indywidualne ryzyko $§mierci oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem, ktore
wynoszg u pana/Pani

Smiertelnosé: ........... Mozliwo$¢ powiktan: ............

POWIKEANIA ZWIAZANE Z CEWNIKOWANIEM ZYE CENTRALNYCH:

- odma optucnowa, ktora moze prowadzi¢ do ostrej dusznosci i koniecznosci interwencji chirurgicznej (odbarczenia)- ryzyko jej wystapienia
ocenia si¢ na ..%

- naklucie t¢tnicy i ewentualne krwawienie wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego- ryzyko .... %

- zakrzepica zyly w ktorej umieszczony jest cewnik, co bedzie wymagato leczenia przeciwkrzepliwego — ryzyko 10-30%
- miejscowe i uogdlnione zakazenie — ryzyko- 13% zakazen szpitalnych, w Polsce ok. 50 tys. przypadkoéw rocznie

- limfotok podskérny, wyptyw chionki/ limfy do jamy optucnej

- uszkodzenie nerwow oplatajacych naczynie

- zator powietrzny lub spowodowany cewnikiem- ryzyko .... %

- nieprawidlowe potozenie cewnika, prowadzacy do koniecznosci jego repozycji- ryzyko ... %

-zgon—ryzyko .... %

POWIKELANIA ZWIAZANE Z SAMA IMPLANTACJA CEWNIKA PERMANENTNEGO:

- przedtuzajace si¢ krwawienie i krwiak w miejscu wszczepienia cewnika,

- trudnosci we wprowadzeniu cewnika do naczynia i nieprawidlowe jego potozenie.

POWIKEANIA ZWIAZANE Z NIEWEASCIWYM UZYTKOWANIEM CEWNIKA PERMANENTNEGO:
- zakrzepica cewnika i jego niedrozno$¢,

- uszkodzenie cewnika,

- zakazenie (CLABSI)-ryzyko ...%

5. SKUTKI ODLEGLE

Jak wspomniano, cewnik permanentny jest niezbedny do prowadzenia zabiegu hemodializy, ktory ratuje Pana/ Pani zycie. Z posiadaniem

cewnika dializacyjnego, niezaleznie, czy czasowego, czy permanentnego, wiaza si¢ powiklania wymienione powyzej. W przypadku, gdy

leczenie hemodializami nie be¢dzie juz Pani/ Panu potrzebne, np. wskutek poprawy funkcji nerek lub uzyskania dost¢pu do innego leczenia

nerkozastgpczego, cewnik mozna usunac, ale z tym zabiegiem takze wiaze si¢ ryzyko powiktan, jak nizej:

zakazenie i odczyn zapalny w miejscu wszczepienia

- blizna w miejscu po usuni¢tym cewniku i szwach

- krwiak w lozy po usunigtym cewniku

- przerost, ,,rozciagnigcie” blizny w miejscu po usunigtym cewniku

- przyrosnigcie/ przylgniecie cewnika do §ciany naczynia — brak mozliwos$ci usunigcia cewnika z naczynia lub jego rozerwanie skutkujace
koniecznoscig interwencji kardiochirurgicznej Iub radiologii interwencyjnej, a nawet §miercig

- zator powietrzny (powiklanie bardzo rzadkie), ale mogace mie¢ Smiertelny przebieg.

6. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Alternatywnym dostgpem naczyniowym jest wytworzenie chirurgiczne lub wewnatrznaczyniowe przetoki dializacyjnej (tgtniczo-zylnej), ktore
wymaga, do prawidlowego funkcjonowania, przede wszystkim odpowiednich warunkéw anatomicznych i dlugiego czasu dojrzewania do
mozliwosci naktucia, ktory wynosi 80-120 dni. Wytworzenie przetoki do dializ jest zabiegiem trudnym technicznie, ze wzglednie niskim




wspotczynnikiem przetok nadajacych si¢ naktucia i rozpoczgcia dializ, sam zabieg wiaze si¢ tez z ryzkiem okolozabiegowych (zakazenie,
krwawienie, t¢tniak rzekomy, zakrzepica t¢tnicza i zylna, ostre niedokrwienie dtoni/ konczyny, obrzek konczyny, zaostrzenie niewydolnosci
prawej komory serca). Mozna rozwazy¢ rowniez inne dostepy do zyt centralnych (np. udowy), ktore w wickszo$ci sa mniej trwate oraz
wymagaja wigkszej starannosci w utrzymaniu prawidtowej higieny, aby zapobiec ewentualnym zakazeniom.

Innymi mozliwosciami leczenia nerkozastepczego jest dializa otrzewnowa oraz przeszczep nerki od dawcy zmarlego, lub rzadziej, zywego. Ta
ostatnia metoda jest zarezerwowana dla pacjentéw w schytkowej fazie przewlektej choroby nerek.

7. KONSEKWENCJE REZYGNACJI Z IMPLANTACJI CEWNIKA PERMANENTNEGO:

Zaniechanie implantacji cewnika dializacyjnego, w przypadku osob, ktore potrzebuja leczenia nerkozastgpczego i nie majg mozliwosci
prowadzenia innego jego rodzaju, moze prowadzi¢ do powaznych i nicodwracalnych konsekwencji, tacznie ze zgonem. Nalezy pamigtaé, ze
dializa jest leczeniem podtrzymujacym zycie dla 0séb z niewydolno$cia nerek. Regularne dializy pozwalaja na usunigcie toksyn i nadmiaru
plynow z organizmu, utrzymanie rownowagi elektrolitowej i poprawe jakosci zycia, a takze jego utrzymanie.

8. PYTANIA PACJENTA:( - brak

9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. O$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z treScig niniejszego formularza i w pelni zrozumiatem/ -am informacje w nim zawarte oraz te
przekazane mi zostaly podczas rozmowy z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne), o sposobie jego przeprowadzenia i mozliwosci
rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych, mozliwych do przewidzenia wynikach, nastepstwach, powiktaniach i potencjalnych
zdarzeniach niepozadanych, ktore moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/ procedury medycznej;
oczekiwanych korzys$ciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkow odlegtych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych
oraz dajacych si¢ przewidzieé¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkéw odmowy i niepodj¢cia proponowanego
leczenia.

2. Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem mialem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/ -am na nie przystgpne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oséwiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazalem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach, a takze nalogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktérym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwos$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkow mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomos¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/ procedury
medycznej, w petni $wiadomie i dobrowolnie zgadzam sie¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej oraz jej
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okazg si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla ratowania
mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynnosci zmierzajacych do lub zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

10. UWAGI LEKARZA:

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
ub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

12. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zZycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




