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Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA
CIAGLE LECZENIE NERKOZASTEPCZE (CRRT)

I. Opis choroby bedacej powodem wykonywania zabiegu

Ciagle leczenie nerkozastepcze (CRRT) jest procedura stosowang w oddziatach intensywnej terapii (OIT) i niekiedy
rowniez w oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK) u pacjentow z ostrym uszkodzeniem nerek (AKI)
oraz w innych stanach klinicznych, ktore wymagaja precyzyjnego usuwania nadmiaru ptynow, elektrolitow i toksyn
z organizmu, a jednocze$nie wlasne nerki pacjenta nie sg w stanie zapewni¢ wlasciwego oczyszczania organizmu. CRRT
jest szczegblnie korzystne dla pacjentow niestabilnych krazeniowo, czyli z niskim ci$nieniem krwi lub zagrozonych
spadkami ci$nienia krwi, poniewaz jest lepiej tolerowane hemodynamicznie (lepiej znoszone przez uktad krazenia) niz
przerywana hemodializa. Umozliwia bardziej kontrolowane zarzadzanie ptynami i efektywniejsze usuwanie substancji
rozpuszczonych, co jest szczegdlnie korzystne u pacjentéw z wysokim tempem katabolizmu lub z obrzgkiem mézgu
(badz powaznie zagrozonych obrzekiem mozgu, np. w przebiegu powaznych urazéw czaszkowo-mézgowych, udarow
moézgu i krwawien srodczaszkowych o ciezkim przebiegu).

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

CRRT polega na pozaustrojowym oczyszczaniu krwi pacjenta (technika ciagltej hemodializy, hemofiltracji lub
hemodiafiltracji). Krew jest pobierana z zyly pacjenta przez specjalny cewnik naczyniowy o duzej $rednicy, najczesciej
umieszczony w zyle szyjnej wewngtrznej lub zyle udowej (zabieg wprowadzania tego cewnika — cewnikowanie zyt
centralnych — jest przedmiotem odrgbnej zgody). Nastepnie krew przeptywa przez uktad pozaustrojowy zawierajacy
filtr, gdzie usuwane sg z niej nadmiar ptynow, elektrolity i toksyny. Po oczyszczeniu krew wraca do organizmu pacjenta.
Przepltyw krwi, ptynu stuzacego do dializ i roztworu usuwanych z krwi substancji jest wymuszany przez pompy
wchodzace w sktad aparatu do CRRT. Parametry terapii sg indywidualnie dostosowywane do potrzeb i stanu klinicznego
pacjenta. W trakcie CRRT personel medyczny stale monitoruje funkcje zyciowe pacjenta oraz parametry pracy aparatu.

Podczas CRRT zwykle stosowane jest postgpowanie zapobiegajace krzepnigciu krwi w uktadzie pozaustrojowym
(filtrze i obwodzie zatozonym na aparat do CRRT). W tym celu pacjent moze mie¢ podawang dozylnie heparyne (lub
inny lek hamujacy krzepnigcie krwi). Obecnie najczesciej stosuje si¢ jednak zwigzang z mniejszym ryzykiem krwawien
metodg regionalnej antykoagulacji cytrynianowej — do krwi pobieranej z zyly pacjenta przez aparat do CRRT dodawany
jest cytrynian sodu, ktory wigze jony wapnia niezbgdne do krzepnigcia krwi i w ten sposob hamuje krzepnigcie krwi.
Aby nie dochodzilo do zahamowania krzepnigcia krwi w organizmie Pacjentki/Pacjenta podaje si¢ roztwor wapnia,
ktory neutralizuje cytrynian, do obwodu pozaustrojowego (tuz przed oddaniem krwi do organizmu) albo do zyly
Pacjentki/Pacjenta.

Poszczegodlne zabiegi (sesje) CRRT kontynuowane sg zwykle do 72 godzin. Pomigdzy zabiegami przerwy moga by¢
kroétsze albo dhuzsze, w zaleznosci od stanu pacjenta. Przerwy te stuzg czesto sprawdzeniu czy powrocita zdolnosé¢ nerek
do wiasciwego funkcjonowania (produkcji moczu i skutecznego wydalania szkodliwych substancji) oraz zdolno$¢ do
odpowiedzi na leki moczopgdne.

Zabieg CRRT nie wymaga znieczulenia. Pacjentka/{acjent przebywa w tozku, w pozycji lezacej, albo potsiedzace;,
Dyskomfort mogg sprawia¢ ograniczenie ruchomosci (poruszania si¢) w zwigzku z podtaczeniem do aparatu oraz alarmy

aparatu (dzwigki wydawane przez aparat); niekiedy ruchy Pacjentki/Pacjenta wywotuja te alarmy. Wielu os6b leczonych
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z uzyciem CRRT jest w bardzo cigzkim stanie i wymaga stosowania sedacji (lekow uspokajajacych i nasennych) oraz
przeciwbdlowych z powodu swojego stanu zdrowia, a nie samego CRTT; czgsto sa to osoby zaintubowane
1 wentylowane mechanicznie (leczone z uzyciem respiratora).

Piyn do Dcryszczona
dializy S krew
Krew od
Pacjenta
Usuniete
substancje
Rysunek. Schematyczne przedstawienie zabiegu ciaglego leczenia
nerkozastgpczego (CRRT) technika ciaglej hemodializy. W

rzeczywisto$ci filtr jest znacznie mniejszy od czlowieka. Rysunek
pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej
inteligencji (AI). Nie jest specjalistyczng ilustracja medyczna.

Oczekiwane korzySci z ciggtego leczenia nerkozastgpczego (CRRT) obejmuja:

- precyzyjne usuwanie nadmiaru ptynéw, elektrolitow i toksyn z organizmu,

- poprawe stabilnosci hemodynamicznej i wydolno$ci uktadu krgzenia w poréwnaniu do innych metod
dializacyjnych,

- wspomaganie leczenia ostrej niewydolno$ci nerek (AKI) i innych krytycznych stanow,

- umozliwienie kontrolowanego zarzadzania ptynami i efektywniejszego usuwania substancji rozpuszczonych

- danie szansy na regeneracj¢ funkcji nerek i innych narzadow,

- podsumowujac: CRRT umozliwia lub zwigksza szanse na uratowanie zycia.

I11. Postepowanie i zalecenia pozabiegowe

Okres po zakonczeniu terapii CRRT jest bardzo wazny i duze znaczenie ma wspotpraca pacjenta z personelem
medycznym oraz wspotuczestniczenie w rehabilitacji, jesli jest ona wskazana. Personel medyczny bedzie dbat o komfort
pacjenta i stosowatl konieczne leczenie. CRRT prowadzi si¢ zwykle w sesjach trwajacych okoto 3 dni, w przerwach
migdzy sesjami sprawdza si¢ czy mozna zakonczy¢ stosowanie CRRT albo konieczne jest wznowienie CRRT. Jesli
stosowanie CRRT nie jest konieczne i ryzyko jego wznowienia jest mate, usuwa si¢ cewnik naczyniowy stuzacy do
CRRT.
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Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W czesci przypadkow niewydolno$ci nerek, zanim rozwaza si¢ CRRT, mozna zastosowa¢ inne metody terapii
nerkozastepczej, takie jak przerywana hemodializa (IHD). Decyzja o zastosowaniu CRRT jest podejmowana, gdy inne
metody sa niewystarczajace lub gdy stan pacjenta jest zbyt ciezki i/lub charakteryzuje si¢ niestabilno$cia
hemodynamiczng (powazng niewydolnos$cig krazenia), co sprawia, ze CRRT jest preferowanym wyborem.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng

Chociaz CRRT jest procedura ratujaca zycie, niesie ze soba ryzyko powiktan. Ich czestos¢ jest zroznicowana i zalezy
od wielu czynnikow, w tym od Panstwa stanu zdrowia i czasu trwania terapii.

1. Powiklania zwiagzane z dost¢gpem naczyniowym

1) Zakazenia zwiazane z cewnikiem: Stanowia jedno z najczestszych i1 najpowazniejszych powiktan, wystepujace
z czestoscig ok. od 1 do 5,5 epizodéw na 1000 dni cewnika w ogolnej populacji pacjentow dializowanych.
U pacjentow leczonych z uzyciem CRRT w OIT w jednym badaniu raportowana czesto$¢ wynosita 3,9 na 1000 dni
cewnika, a w innym badaniu ogdlna czesto$¢ zakazen zwiazanych z cewnikiem centralnym w OIT siggata 9,2%.
Ryzyko wzrasta wraz z dtugos$cig utrzymywania cewnika i obnizong odporno$cig oraz zalezy od umiejscowienia
cewnika (wyzsze ryzyko w przypadku cewnika wprowadzonego przez zyle udowa). Zakazenia zwigzane
z cewnikiem moga prowadzi¢ do sepsy, rozsiewu infekcji do innych narzadow, znacznego wydtuzenia czasu
hospitalizacji oraz zwickszonej $miertelnosci.

2) Dysfunkecja (uposledzenie dzialania) cewnika: Jest czestym problemem w trakcie terapii CRRT, objawiajagcym
si¢ niedroznoscia, stabym przeptywem krwi lub zakrzepica wewnatrznaczyniowa. W jednym z badan dysfunkcja
cewnika wystapita w 23,5% sesji CRRT. Przyczyny to nieprawidlowe umiejscowienie cewnika (np. zbyt krotki
cewnik udowy, ktory nie siega do zyty gtownej dolnej), zagigcia cewnika (tzw. kinking) lub ucisk na jego $wiatlo.
Skutkuje niedostateczng dawka dializy i koniecznos$cig wymiany cewnika.

3) Powiklania mechaniczne podczas zakladania cewnika: Sg rzadkie, ale moga mie¢ bardzo powazne, a nawet
smiertelne konsekwencje. Szczegélowe informacje przedstawiono w formularzu zgody na cewnikowanie zyt
centralnych.

2. Zaburzenia krzepniecia i krwawienia

1) Krwawienia: Stanowia jedno z najpowazniejszych powiklan terapii CRRT, jezeli stosuje si¢ heparyng lub inny
lek przeciwzakrzepowy ogodlnoustrojowo (dozylnie), wystepujac u 5-30% pacjentow. Ryzyko to jest szczegodlnie
wysokie u pacjentdow z istniejacymi zaburzeniami krzepnigcia (koagulopatig), matoptytkowoscia lub u tych, ktérzy
niedawno przeszli zabiegi chirurgiczne. Krwawienia mogg mie¢ rézny stopien nasilenia — od tagodnych, takich jak
saczenie z miejsca wkiucia cewnika, po zagrazajace zyciu, w tym krwawienia do przewodu pokarmowego lub
krwotoki srodmozgowe. Regionalna antykoagulacja cytrynianowa (RCA) jest czgsto preferowana w poréwnaniu do
heparyny dozylnie ze wzglgdu na nizsze ryzyko krwawien i w wigkszosci przypadkéw stosujemy te metode
zapobieganie zakrzepicy uktadu CRRT.

2) Zakrzepica ukladu CRRT: Pomimo stosowania antykoagulacji, zakrzepica krazenia pozaustrojowego, zwlaszcza
zakrzepica filtra, jest czestym i istotnym problemem w terapii CRRT, prowadzacym do przedwczesnego
zakonczenia sesji. Czgsto$¢ wystgpowania zakrzepicy filtra jest bardzo zréznicowana i moze wynosi¢ od 10% do
nawet 70%. Zakrzepica uktadu jest najczestszym powiklaniem technicznym podczas CRRT. Niezaplanowane
przerwanie CRRT z powodu krzepnigcia uktadu wystepuje z wysoka czestoscia, wahajaca si¢ od 17% do 74%.
Kazde przedwczesne krzepnigcie filtra oznacza przerwe w dializie. Regionalna antykoagulacja cytrynianowa (RCA)
wykazata zdolnos¢ do wydhuzania czasu zycia filtra w poréwnaniu do heparyny.

3. Zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne

1) Hipofosfatemia (zmniejszenie stezenia fosforanow we krwi) i hipokaliemia (zmniejszenie stgzenia potasu
we krwi): Nadmierne usuwanie fosforanow i potasu jest czestym zjawiskiem podczas CRRT, wystepujac
odpowiednio u 20-60% i 10-30% pacjentow. Niedobory te mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
klinicznych, takich jak zaburzenia rytmu serca, ostabienie mig$ni (w tym migsni oddechowych) oraz wydtuzenie
czasu wentylacji mechanicznej. Hipokaliemia jest rOwniez powigzana ze zwigkszong $miertelnoscig w OIT.

2) Hipokalcemia (zmniejszenie stezenia wapnia we krwi) i hipomagnezemia (zmniejszenie stezenia magnezu
we krwi): Hipokalcemia jest szczegdlnie zwigzana z regionalng antykoagulacja cytrynianowa (RCA), poniewaz
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cytrynian wigze wapn w ukladzie pozaustrojowym. W populacji pacjentoéw OIT hipokalcemia jest bardzo
powszechna, wystepujac u 55-88,5% pacjentow. Stezenie zjonizowanego wapnia ponizej 1.02 mmol/l bylo
zwigzane z wyzszym ryzykiem ciezkiego niedoci$nienia. Hipomagnezemia jest czestym powiklaniem CRRT,
z istotng utratag magnezu, ktoéra moze siggnac¢ 15-20% catkowitej puli ustrojowej w ciggu tygodnia. Konsekwencje
hipokalcemii i hipomagnezemii moga obejmowa¢ zaburzenia rytmu serca, objawy nerwowo-migsniowe.

3) Hiperglikemia (zwickszenie stezenia glukozy we krwi) lub hipoglikemia (zmniejszenie st¢zenia glukozy we
krwi): CRRT moze wplywaé na poziom glukozy we krwi. Hiperglikemia jest powszechna u krytycznie chorych
dzieci i mtodych dorostych, wystepujac u 48% pacjentow w jednym badaniu w ciggu pierwszych 7 dni CRRT. Jest
ona zwigzana ze zwigkszona $miertelnoscia i gorszymi wynikami nerkowymi. Hipoglikemia wystapita w jednym
badaniu u 36% pacjentow poddawanych CRRT. Jest ona znacznie czgstsza u pacjentdow z niewydolnoscia nerek
(76% umiarkowana, 29% cigzka) w porownaniu do pacjentow z prawidlowa funkcja nerek. Moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji, w tym nieodwracalnego uszkodzenia mézgu z powodu niedotlenienia i zwickszonej
$miertelnosci.

4) Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej: CRRT jest czgsto stosowane w celu wyrownania ciezkiej kwasicy
metabolicznej. Nieprawidlowe dawkowanie terapii lub dysfunkcja uktadu pozaustrojowego moga prowadzi¢ do
zasadowicy (alkalozy) lub utrzymujacej si¢ kwasicy. Cytrynian, ktéry jest metabolizowany w watrobie
do wodoroweglandw, moze prowadzi¢ do zasadowicy metabolicznej, zwtaszcza u pacjentow z prawidlowa funkcja
watroby. Z drugiej strony, u pacjentdw z ostrag niewydolnosciag watroby lub ciezkim wstrzasem, metabolizm
cytrynianu moze by¢ uposledzony, co prowadzi do kwasicy metabolicznej.

4. Niestabilno$¢ hemodynamiczna

1) Hipotensja (niedociSnienie): Jest jednym z najczestszych powiklan hemodynamicznych podczas CRRT. Jej
czesto$¢ wystepowania waha si¢ od 10-20% pacjentow, a w niektorych badaniach odnotowano nawet ok. 38% w
ciggu pierwszej godziny CRRT u krytycznie chorych dorostych i do 43% we wczesnych etapach terapii. U dzieci,
niedocisnienie po podlaczeniu do CRRT wystgpito u ok. 50% pacjentéw. Hipotensja moze by¢ wywotana zbyt
szybkim usuwaniem ptynow, utrata okoto 150-200 ml krazacej krwi do uktadu pozaustrojowego lub szybkim
usuwaniem substancji rozpuszczonych. Konsekwencje to niedokrwienie narzadow, zwickszona potrzeba stosowania
lekéw wazopresyjnych, wydluzony czas wentylacji mechanicznej, dluzszy pobyt w OIT, a takze zwigkszona
$miertelno§¢ wewnatrzszpitalna.

2) Niestabilnos¢ krazenia: Mimo ze CRRT jest generalnie lepiej tolerowane hemodynamicznie niz przerywana
hemodializa, nadal moze prowadzi¢ do fluktuacji cisnienia krwi i konieczno$ci stosowania lekow obkurczajacych
naczynia (wazopresyjnych) w celu podniesienia ci$nienia krwi.

5. Inne powiklania

1) Utrata ciepla i hipotermia: Krew krazaca w uktadzie pozaustrojowym CRRT ulega ochtodzeniu, co moze
prowadzi¢ do obnizenia temperatury ciata pacjenta. Zjawisko to wystepuje u 5-50% pacjentow poddawanych CRRT.
W jednym z badan odnotowano $rednie obnizenie temperatury ciata o 2,8°C. Hipotermia moze zwickszac
zapotrzebowanie energetyczne pacjenta i maskowac gorgczke, opozniajac rozpoznanie infekcji. Hipotermii
zapobiega (w zaleznosci od rodzaju stosowanego aparatu do CRRT) ogrzewanie plynow stosowanych podczas
CRRT i/lub krwi w obwodzie pozaustrojowym.

2) Niedobory zywieniowe: Terapia CRRT, cho¢ niezbgdna, nie jest selektywna w usuwaniu substancji z krwi.
Oprocz toksyn mocznicowych, przez filtr dializacyjny tracone sa rowniez aminokwasy, witaminy rozpuszczalne
w wodzie (takie jak tiamina, foliany i witamina C) oraz pierwiastki $ladowe (np. miedz i selen). Ta utrata sktadnikow
odzywczych moze przyczyniac si¢ do niedozywienia u pacjentow w OIT, poglebiajac ich stan katabolizmu. Badania
wskazuja, ze dluzszy czas trwania terapii nerkozastgpczej jest zwigzany ze spadkiem stgzenia mikroelementdw
we krwi.

3) Nieefektywnos$¢ terapii: Odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej leczenie nie osigga zamierzonych celow
terapeutycznych, czyli odpowiedniego usuwania toksyn i ptynow. Moze to wynikac z nieprawidlowego ustawienia
parametréw, zbyt matego przeptywu krwi przez uktad, zakrzepicy filtra lub niedostatecznej dawki leczenia.
Zakrzepica filtra jest jednym z gléwnych czynnikow przyczyniajacych si¢ do przestojow w terapii i kompromitacji
dostarczanej dawki dializy. Czgsto$¢ niezaplanowanych przerw w CRRT z powodu zakrzepicy uktadu jest wysoka,
wahajaca si¢ od 17% do 74%.
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VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ]mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis powiklan odleglych

Problemy zdrowotne po CRRT moga wystapi¢, zwlaszcza po dlugotrwalej terapii. Nie sa one raczej powiktaniem CRRT,
ale niekorzystnym nastepstwem choroby, w przebiegu ktorej konieczne bylo zastosowanie CRRT. Moga wystapic¢:

- Przewlekla choroba nerek (PChN) lub konieczno$¢ przewleklej dializoterapii: Pomimo CRRT, u cze¢éci
pacjentow ostra niewydolno$¢ nerek moze przej$¢ w przewlekla chorobe nerek, wymagajacg dalszych interwencji
medycznych, w tym przewleklej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

- Trwale uposledzenie funkcji narzadéw: Dhugotrwale leczenie w OIT, w tym wymagajace stosowania CRRT,
moze prowadzi¢ do przewleklych dysfunkcji innych narzadow, nawet po ustapieniu ostrej fazy choroby.

- Problemy psychologiczne i poznawcze: Pacjenci po dtugotrwalym pobycie w OIT i leczeniu CRRT moga
doswiadcza¢ problemdw psychologicznych, takich jak Iek, depresja, zespdt stresu pourazowego (PTSD), a takze
zaburzen funkcji poznawczych (np. problemy z pamigcia, koncentracja, podejmowaniem decyzji), ktére moga
utrzymywac si¢ dtugo po wypisie ze szpitala.

Nastepstwa odlegle cewnikowania zyt centralnych, w tym zaktadania cewnika uzywanego do CRRT, przedstawiono
w formularzu zgody na cewnikowanie zyt centralnych.

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z ciaglego leczenia nerkozastepczego (CRRT), gdy jest ona wskazana z medycznego punktu widzenia, moze
prowadzi¢ do bardzo powaznych, czesto $miertelnych konsekwencji.

Bez tego postepowania:

1) Wystapi postgpujace pogorszenie niewydolnosci nerek, prowadzace do nagromadzenia toksyn i plynow
W organizmie;

2) Narzady wewngtrzne (mozg, serce, ptuca) moga ulec nieodwracalnemu uszkodzeniu z powodu niedotlenienia
i toksyn mocznicowych;

3) Moze nastgpi¢ zatrzymanie krazenia i oddechu;

4) W wiekszosci przypadkow, gdy wskazana jest CRRT, jej niezastosowanie prowadzi do $mierci pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opickujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
CIAGLEGO LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO (CRRT)

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu cigglego leczenia nerkozastepczego
(CRRT)

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty zabiegu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw 1 powiktan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego zabiegu prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczgciem zabiegu udzielitem/udzielitam petych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu ciaglego leczenia nerkozastepczego (CRRT)

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu ciaglego leczenia nerkozastepczego (CRRT)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu intubacji dotchawiczej i inwazyjnej
wentylacji mechaniczne ptuc. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
Strona 7 z 8



Paristwowy Instytut Formularz $wiadomej zgody na ciagte leczenie nerkozastepcze (CRRT)
@ ‘ Medyczny MSWIA PP Zgoda KAIIT 14
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 17.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 17.09.2025 .
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

X. Oswiadczenie lekarza

Os$wiadczam, ze:

przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktéore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
zabiegu ciaglego leczenia nerkozastepczego (CRRT) w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypeltnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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