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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG USUNIECIA PORTU NACZYNIOWEGO

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

1. INFORMACJA O ROZPOZNANIU:

Na podstawie oceny przeprowadzonej przez Pana/ Pani lekarza prowadzacego uznano, ze ryzyko zwiazane z pozostawieniem portu
naczyniowego zaczyna przewaza¢ nad jego potencjalnymi korzysciami, gdyz nie ma juz wskazan do dalszego jego uzytkowania W praktyce
najczedciej zaleca si¢ usunigeie portu w ciggu 6-12 miesiecy po zakonczeniu leczenia onkologicznego, o ile lekarz nie przewiduje dalszej
potrzeby jego uzytkowania. Usunigcie portu jest konieczne wczesniej, gdy dochodzi do powiktan zwigzanych z jego uzytkowaniem, jak
infekcja, niedrozno$¢ cewnika lub jego uszkodzenie).Do wykonania tej procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat réznych skutkow
ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie Panstwo porozmawia¢ z leczacym Panstwa lekarzem.

2. PROPONOWNY SPOSOB LECZENIA

Usunigcie portu naczyniowego jest zabiegiem wykonywanym w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym, w zalezno$ci od indywidualnych
potrzeb pacjenta oraz decyzji lekarza., w sali spetniajacej wymogi aseptyki, w ramach chirurgii jednego dnia. Pierwszym etapem zabiegu jest
wycigcie blizny powstatej po implantacji portu. Nastepnie, za pomocg specjalistycznych narzedzi, zostaje wypreparowana komora portu od
strony potaczenia z cewnikiem. Po wypreparowaniu, operator usuwa uktad w catosci wraz z cewnikiem. Okolica, w ktorej znajdowato si¢
wejscie cewnika do zyly, jest uciskana kilka minut, aby zatrzyma¢ krwawienie z otworu powstatlego w naczyniu. Miejsce po komorze portu
jest przeptukiwane srodkiem antyseptycznym. Po zaszyciu skory i zaktadany jest opatrunek.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE (najczesciej lidokaing) jest powszechnie stosowane w celu ztagodzenia bolu podczas zabiegéw. 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 pacjentdw moze wystapi¢ uczulenie na lidokaing, objawiajace si¢ wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznoscia. W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

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

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

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktére wystepuja lub wystgpowaly podczas wczesniejszych podan
lidokainy.

W przypadku potrzeby przeprowadzeniu zabiegu w znieczuleniu ogélnym lub przewodowym, 0 sposobie znieczulenia decyduje lekarz
anestezjolog.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:
Podczas zbiegu, moga ujawni¢ si¢ inne choroby, ktorych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czesto 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 doj$¢ do powiktan wymienionych ponizej, ktére moga wymaga¢ interdyscyplinarnego dziatania
wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i Zycia pacjenta.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:
Podczas zbiegu, moga ujawni¢ si¢ inne choroby, ktérych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czgsto niemozliwe. Moze to
prowadzi¢ do podjecia decyzji przez operatora o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bedzie ona miala wymierne korzysci dla
pacjenta. Dodatkowo w trakcie zabiegu moze dojs$¢ do powiktan wymienionych powyzej, ktore moga wymagac¢ interdyscyplinarnego dziatania
wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i Zycia pacjenta.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Po zabiegu pacjent powinien przestrzega¢ zalecen dotyczacych higieny rany oraz ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna przez kilka dni, aby zapewni¢
prawidlowe gojenie. Kontrola pooperacyjna jest zwykle zalecana w ciggu 7-10 dni od zabiegu. Jesli pojawig si¢ jakiekolwiek niepokojace
objawy, takie jak zaczerwienienie, bol lub wydzielina z rany, nalezy niezwlocznie skonsultowa¢ si¢ z lekarzem. W przypadku wystapienia
bolu mozna go tagodzi¢ powszechnie dostgpnymi srodkami, jak np. paracetamol.

Port naczyniowy zostat zaprojektowany z mysla o dlugoterminowym uzytkowaniu. Moze by¢ wykorzystywany przez caty okres leczenia
chemioterapeutycznego, ktéry czasami trwa wiele miesigcy, a nawet lat. W okresach aktywnego leczenia port nie wymaga dodatkowej
pielegnacji poza standardowym ptukaniem i wymiang igly co siedem dni. Jesli jednak port nie jest uzywany przez dtuzszy czas (ponad trzy
miesigce), konieczne sa regularne wizyty w osrodku medycznym, aby zapobiec jego zatkaniu.



3. OCZEKIWANE KORZYSCI

W przypadku, gdy zabieg usunigcia portu byt konieczny z powodu powiktan zwiazanych z obecno$cia cewnika, jego usuni¢cie daje mozliwos¢
wdrozenia celowanego leczenia zaistniatych powiktan. W przypadku jego usuwania z powodu braku koniecznosci jego uzytkowania, zabieg
usunigcia portu stanowi forme¢ prewencji wystapienia tych powiktan.

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

4, RYZYKO DLA PACJENTA. MOZLIWE POWIKLANIA ZWIAZANE Z USUNIECIEM PORTU NACZYNIOWEGO:

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okoliczno$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, niebgedacych btedem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, w ramach warunkéw lokalowych, sprzetowych,
ludzkich i finansowych, ktérymi dysponuje szpital, oddzial i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od: (a) samego pobytu
w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okre$lonego punktacjg skali
Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia, chordb
przebytych i wspodtistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub Goldmanna) (c) znieczulenia
(skala ASA); (d) trybu (nagty, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju samej operacji ($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$nienia atmosferycznego, burze) i (g) niemozliwych do
przewidzenia czynnikow zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, kleski zywiotowe, koniecznos¢ wykonania pilnego zabiegu u innego
pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancj¢ podang podczas zabiegu). Kazdy zabieg
operacyjny, takze matoinwazyjny moze wymagac przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogélnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie,
powiktania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawat serca, udar, zgon. Smiertelno$é okotooperacyjna nie
powinna przekraczaé 1-5%,

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

Smiertelnos¢: ........... Mozliwos¢ powiktan: ............

POWIKEANIA W TRAKCIE USUWANIA PORTU NACZYNIOWEGO

- zakazenie 1 odczyn zapalny w miejscu wszczepienia/ usuwania cewnika i portu

- krwiak w lozy po usuni¢tym porcie lub krwawienie, ktorego nie bedzie mozna opanowa¢ uciskiem, ktore bedzie wymagalo interwencji
chirurgicznej

- przerost, ,,rozciggnigcie” blizny w miejscu po usuni¢tym porcie/cewniku

- przyrosnigcie/ przylgniecie cewnika do Sciany naczynia — brak mezliwo$ci usuniecia cewnika lub rozerwanie naczynia skutkujace
gwattownym krwotokiem z naczynia, z czym wigze si¢ konieczno$¢ interwencji kardiochirurgicznej lub radiologii interwencyjnej; krwotok
taki moze mie¢ przebieg $miertelny;

- zator powietrzny (powiktanie bardzo rzadkie), ale mogace mie¢ $miertelny przebieg

5. SKUTKI ODLEGLE

Odlegtym skutkiem o usunig¢ciu portu naczyniowego moze by¢ blizna w miejscu po usunietym cewniku i szwach, czasem bliznowiec. W
przypadku wystapienia powiklan zwigzanych z usuwaniem portu naczyniowego, odlegte skutki zabiegu usunigcia portu naczyniowego moga
zaleze¢ od cigzkosci ich przebiegu.

6. ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA:

Alternatywa do usuwania portu naczyniowego jest jego pozostawienie, trzeba sobie jednak zdawaé sprawe z ryzyka powiklan oraz
koniecznosci pielegnacji cewnika/portu, w ewentualnym celu utrzymania jego droznosci, na wypadek koniecznosci jego ponownego uzycia.
Wiaze si¢ z tym konieczno$¢ regularnych wizyty w osrodku medycznym, aby zapobiec jego zatkaniu.

7. KONSEKWENCJE REZYGNACJI Z USUNIECIA PORTU NACZYNIOWEGO

Rezygnacja z usunigcia portu, ktory jest drozny i nie ma wskazan do jego usuniecia, zazwyczaj nie prowadzi do powaznych konsekwencji przy
prawidtowym uzytkowaniu portu. Jak wspomniano, wiaze si¢ z tym jednak koniecznos¢ regularnych wizyty w osrodku medycznym, aby
zapobiec jego zatkaniu. W sytuacji, gdy istnieja wskazania medyczne do usunigcia portu naczyniowego, jego pozostawienie moze doprowadzi¢
do progres;ji zakazenia w posocznice (sepse), masywnej zakrzepicy zyt centralnych lub biodrowych (gdy cewnik jest w pachwinie) z objawami
siniczego bolesnego obrzgku konczyny, jej ostrego niedokrwienia i/lub zatorowos$ci ptucnej; dalszego uszkodzenia zyt centralnych i objawow
zespotu ,,zyly gldwnej gornej” z obrzgkiem i sinicg twarzy oraz rozwojem krazenia obocznego i zylakow klatki piersiowej; trwalego
przyro$nigcia cewnika do §ciany naczynia i niemoznosci jego usuniecia. Kazde z tych powiktan moze by¢ przyczyng zgonu.

8. PYTANIA PACJENTA:( - brak



9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z tre$cig 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, powiklaniach i potencjalnych
zdarzeniach niepozadanych, ktére moga wystapi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/ procedury medycznej;
oczekiwanych korzysciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkéw odleglych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych
oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkow odmowy i niepodjecia proponowanego
leczenia.

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

3. Os$wiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatlem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwos$ciach, schorzeniach, a takze natogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktorym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwosciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

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

10. UWAGI LEKARZA:

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

12. SPRZECIW PACJENTA:
Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/Zostalam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach
takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




