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Imig 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 PRZEPROWADZENIE
IMPLANTACJI CEWNIKA PERMANENTNEGO DO HEMODIALIZ (tzw. Permcath)

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Cewnik permanentny do dializ (np. typu Permcath) to specjalistyczny, tunelizowany cewnik zylny, ktory zapewnia staty
i niezawodny dostep naczyniowy niezbedny do przeprowadzania hemodializ. Jego implantacja jest konieczna
u pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek, ktorzy wymagaja leczenia nerkozastgpczego.

Przewlekla choroba nerek (PChN) i schylkowa niewydolno$¢ nerek (ESKD).

Przewlekta choroba nerek jest jedna z najczestszych chordb niezakaznych na $wiecie, a jej wystepowanie stale rosnie.
Polega na stopniowym i niecodwracalnym pogarszaniu si¢ funkcji nerek, ktore z czasem tracg zdolnos¢ do filtrowania
krwi, usuwania toksyn i nadmiaru wody z organizmu, a takze do regulacji ci$nienia tetniczego i produkcji niektérych
hormonéw. Schylkowa niewydolno$¢ nerek (ang. End-Stage Kidney Disease, ESKD) to ostatnie, najbardziej
zaawansowane stadium PChN, w ktorym nerki przestaja funkcjonowaé w stopniu wystarczajacym do podtrzymania
zycia. Stan ten wymaga rozpoczecia leczenia nerkozastgpczego, ktorym najczesciej jest hemodializa.

Koniecznos$¢ uzyskania dostepu naczyniowego do hemodializ

Hemodializa to zabieg polegajacy na oczyszczaniu krwi pacjenta za pomocg specjalnego urzadzenia zwanego
dializatorem (“‘sztuczna nerka”). Aby proces ten byt mozliwy i wydajny, konieczne jest zapewnienie statego dostepu do
krwiobiegu, ktory umozliwi pobieranie krwi z organizmu i jej zwrot po przefiltrowaniu. Cewnik permanentny do dializ

jest jedna z metod uzyskania takiego dostgpu.

Wskazania do zatozenia cewnika permanentnego obejmujg sytuacje, gdy:

1. Pacjent musi pilnie rozpocza¢ hemodializy, a nie posiada jeszcze wytworzonej 1 gotowej do uzycia przetoki
tetniczo-zylne;.

2. Wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej lub wszczepienie graftu naczyniowego jest niemozliwe z przyczyn
anatomicznych (tzw. “wyczerpany dostep naczyniowy”).

3. Pacjent oczekuje na “dojrzewanie” nowo wytworzonej przetoki i potrzebuje tymczasowego, ale stabilnego
dostepu do dializ (tzw. “dostep pomostowy”).

4, Pacjent §wiadomie nie wyraza zgody na wytworzenie przetoki tetniczo-zylne;j.
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II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Implantacja cewnika permanentnego do hemodializ jest procedura chirurgiczng wykonywana w warunkach pelnej
sterylno$ci na sali zabiegowej. Zabieg jest przeprowadzany przez lekarza specjaliste (np. chirurga naczyniowego,
radiologa interwencyjnego lub anestezjologia) w znieczuleniu miejscowym, niekiedy z dodatkowa lekka sedacja
(dozylnym podaniem lekéw uspokajajacych). Dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa i precyzji, procedura
odbywa si¢ pod kontrola dwodch technik obrazowania: ultrasonografii (USG) oraz fluoroskopii (badania
rentgenowskiego w czasie rzeczywistym).

Etapy zabiegu:

1. Przygotowanie i znieczulenie: Pacjent jest ukladany w pozycji lezacej. Obszar zabiegowy, obejmujacy szyje i
gbrna czes¢ klatki piersiowej, jest starannie dezynfekowany, a nastepnie ostaniany sterylnymi serwetami. Lekarz
podaje miejscowy srodek znieczulajacy za pomoca cienkiej igly w dwoch kluczowych miejscach: w miejscu
planowanego wkhucia do zyty (najczgsciej na szyi) oraz w miejscu, gdzie cewnik bedzie wychodzil na zewnatrz
skory (na klatce piersiowej).

2. Wytworzenie tunelu podskérnego: Lekarz wykonuje dwa mate nacigcia skory: pierwsze, mniejsze, nad zyta
centralng (najczesciej zyla szyjng wewngtrzng), a drugie, nieco wicksze, kilka centymetréw nizej na $cianie
klatki piersiowej. Nastepnie za pomocg specjalnego narzedzia (tunelera) tworzy podskorny “tunel”, przez ktory
zostanie przeprowadzony cewnik.

3. Wprowadzenie cewnika do zyty: Pod kontrolg USG lekarz naktuwa zyte centralng i wprowadza do niej cienki,
elastyczny prowadnik. Nastgpnie, uzywajac specjalnych rozszerzadet i koszulki “peel-off” (rozrywalnej),
poszerza kanal wktucia, aby umozliwi¢ wprowadzenie grubego cewnika do dializ.

4. Umieszczenie 1 pozycjonowanie cewnika: Cewnik jest przeprowadzany przez wczesniej przygotowany tunel
podskérny. Jego wewnetrzna koncowka jest precyzyjnie umieszczana pod kontrola fluoroskopii w duzej zyle
centralnej, najczesciej na granicy zyly gléwnej gornej i prawego przedsionka serca, co zapewnia optymalny
przeptyw krwi. Na odcinku przebiegajacym w tunelu znajduje si¢ specjalny dakronowy mankiet (cuff), ktory po
kilku tygodniach zrasta si¢ z tkanka podskoérng, co stabilizuje cewnik i tworzy barier¢ chronigca przed
infekcjami.

5. Zakonczenie procedury: Naciecie na szyi jest zamykane za pomoca szwow. Miejsce wyjscia cewnika na klatce
piersiowej jest zabezpieczane jalowym opatrunkiem. Przed zakonczeniem zabiegu lekarz sprawdza prawidiowe
funkcjonowanie cewnika, upewniajac si¢, ze mozliwy jest swobodny pobor i zwrot krwi z obu jego koncoéwek
(tzw. portow).

Oczekiwane korzysci:
1. Natychmiastowy i niezawodny dostep naczyniowy: Zalozenie cewnika permanentnego umozliwia bezzwtoczne

rozpoczecie lub kontynuacje hemodializ, co w przypadku schytkowej niewydolnosci nerek jest procedurg
ratujaca zycie.

2. Wysoka wydajno$¢ hemodializ: Cewnik jest zaprojektowany tak, aby zapewni¢ bardzo wysoki przeptyw krwi
(zazwyczaj >300 ml/min), co jest niezbedne do przeprowadzenia skutecznej i adekwatnej dializy.
3. Mozliwos¢ dlugotrwalego uzytkowania: Cewnik jest przeznaczony do wielomiesigcznego, a nawet

wieloletniego uzytkowania, stanowigc stabilny dostgp naczyniowy u pacjentéw, u ktérych niemozliwe jest
wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej.

4. Zmniejszenie bolu i dyskomfortu: Eliminuje konieczno$¢ wielokrotnego zaktadania tymczasowych cewnikow
do dializ, ktore sg bolesne i wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem powiktan.
5. Poprawa jakos$ci zycia: Umozliwia prowadzenie regularnego leczenia nerkozastgpczego w trybie

ambulatoryjnym, co pozwala pacjentowi na powrdt do domu po kazdej sesji dializ.
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Miejsce wejscia M
Cewnik pod skor ' N Cewnik w zyle gtéwnej

Miejsce wejscia —&Z

. , Koncéwka cewnika na
cewnika pod skoére

granicy zyty gtdwnej gérnej i
prawego przedsionka

Czerwonym portem krew Niebieskim portem krew
pacjenta pobierana jest do zwracana jest do pacjenta z
dializatora dializatora

Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie poszczegodlnych elementow cewnika permanentnego do hemodializ na ciele
pacjenta. Rysunek pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczna
ilustracja medyczna.

1. Zalecenia pozabiegowe

Sciste przestrzeganie ponizszych zalecen jest absolutnie kluczowe dla prawidlowego funkcjonowania cewnika,
zapobiegania groznym powiklaniom (zwlaszcza infekcjom i zakrzepicy) oraz zapewnienia mozliwo$ci prowadzenia
skutecznych hemodializ. Cewnik permanentny to Panstwa “linia Zycia” i wymaga specjalnej troski.

Kluczowe zasady bezpieczenstwa
1. Cewnik moze by¢ uzywany wylacznie do hemodializ i obslugiwany tylko przez przeszkolony personel

medyczny stacji dializ lub przeszkolony personel Oddziatu Intensywnej Terapii. Prosimy nie pozwala¢ nikomu
innemu na jego dotykanie lub uzywanie.

2. Miejsce wyjscia cewnika oraz opatrunek musza by¢ zawsze utrzymywane w czystosci i suchosci.

3. Zaciski (klemki) na obu koncéwkach cewnika muszg by¢ zawsze zamknigte, gdy cewnik nie jest uzywany do
dializy. Koncowki muszg by¢ zabezpieczone sterylnymi nakretkami.

4. Nalezy unika¢ wszelkich czynnosci, ktore moglyby spowodowac pociagniecie, zagiecie lub uszkodzenie

zewnetrznej czgsci cewnika.

Pielegnacja miejsca wyj$cia cewnika i opatrunku

1. Opatrunek w miejscu wyjscia cewnika jest sterylny i bedzie regularnie zmieniany przez personel stacji dializ,
zazwyczaj przed kazda sesja dializ lub czesciej, jesli ulegnie zamoczeniu, zabrudzeniu lub odklejeniu.
2. Nie wolno samodzielnie zdejmowac¢ ani zmienia¢ opatrunku.

*niepotrzebne skresli¢
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3. Nalezy regularnie obserwowaé miejsce wyjscia cewnika (na tyle, na ile jest to widoczne przez przezroczysty
opatrunek) i zgtasza¢ personelowi wszelkie niepokojace zmiany.

Higiena i kapiel

1. Kapiele w wannie, korzystanie z basenu, jacuzzi czy naturalnych zbiornikéw wodnych (jeziora, morze)
sg bezwzglednie zabronione przez caly okres posiadania cewnika.

2. Prysznic jest dozwolony, ale wymaga specjalnego przygotowania. Miejsce wyjscia cewnika musi by¢

zabezpieczone specjalnym, duzym, wodoodpornym opatrunkiem, aby zapobiec jego zamoczeniu. Nalezy unikac
kierowania silnego strumienia wody bezposrednio na opatrunek. Po prysznicu nalezy delikatnie osuszy¢ skorg
wokot opatrunku i sprawdzi¢, czy pozostaje on suchy i szczelny. W przypadku jakiejkolwiek watpliwosci co do
jego szczelnosci, nalezy skontaktowac sie ze stacja dializ.

Aktywnos¢ fizyczna

1. Po zabiegu nalezy unika¢ intensywnego wysitku fizycznego, zwlaszcza angazujacego migsnie klatki piersiowe;j
1 obreczy barkowej po stronie zalozonego cewnika.
2. Nalezy unika¢ dzwigania cigzkich przedmiotow oraz uprawiania sportow kontaktowych (np. zapasy, pitka

nozna), ktore stwarzaja ryzyko pociagniecia lub uderzenia w cewnik.
Pilny kontakt z personelem stacji dializ lub lekarzem

Nalezy niezwlocznie skontaktowaé si¢ z personelem medycznym w przypadku wystapienia ktéregokolwiek
z ponizszych objawow:

. Goraczka (temperatura ciala powyzej 38°C) lub dreszcze.

. Zaczerwienienie, bol, obrzek, stwardnienie lub ropny wyciek w miejscu wyjscia cewnika.

. Nowy lub nasilajacy sie bol w okolicy klatki piersiowej, szyi lub ramienia po stronie cewnika.

. Obrzek ramienia, szyi lub twarzy po stronie cewnika (moze to by¢ objaw zakrzepicy).

. Widoczne uszkodzenie cewnika (pekniecie, zZtamanie) lub przypadkowe otwarcie zacisku (klemki).
. Widoczne wysuniecie si¢ cewnika ze skéry (zmiana jego dlugosci na zewnatrz ciala).

. Trudnos$ci w oddychaniu lub bél w klatce piersiowej, zwlaszcza podczas sesji dializ.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Zgodnie z migdzynarodowymi wytycznymi, cewnik tunelizowany do dializ nie jest metoda z wyboru i powinien by¢
stosowany tylko wtedy, gdy inne, preferowane formy dost¢pu naczyniowego sa niemozliwe do wytworzenia lub
przeciwwskazane. Wybdr optymalnej metody zalezy od stanu naczyn krwiono$nych pacjenta, jego stanu ogolnego
1 przewidywanego czasu leczenia.

Dostepne alternatywy obejmuja:

1. Przetoka tetniczo-zylna (AVF - Arteriovenous Fistula): Jest to ztoty standard i preferowana metoda dostepu
naczyniowego do hemodializ. Polega na chirurgicznym polaczeniu t¢tnicy z zyla, najczesciej na przedramieniu
lub ramieniu. Powoduje to, ze zyla z czasem poszerza si¢ i pogrubia, umozliwiajac wielokrotne, bezpieczne
naktuwanie grubymi igtami do dializ. Przetoka charakteryzuje si¢ najlepsza dlugoterminowg droznos$cia oraz
najnizszym ryzykiem infekcji i zakrzepicy w poréwnaniu do innych metod. Jej gldowng wada jest koniecznosé
oczekiwania na tzw. “dojrzewanie” (zazwyczaj od 6 tygodni do kilku miesigcy), zanim bedzie mozna z niej
korzysta¢. Czasem, gdy zyly powierzchowne sg niedostepne, wykonuje si¢ bardziej ztozone operacje, takie jak
transpozycja zyty odlokciowej, aby umozliwié¢ jej wykorzystanie.

2. Graft tetniczo-zylny (AVG - Arteriovenous Graft): Jest to proteza naczyniowa (sztuczna rurka) wszczepiana pod
skorg, ktora taczy tetnice z zyla. Stosuje si¢ ja, gdy naczynia wlasne pacjenta sg zbyt stabe lub zniszczone, aby
mozna bylo wytworzy¢ przetoke. Zaletg graftu jest krotszy czas dojrzewania (mozna go uzywac juz po 2-4
tygodniach), jednak w poréwnaniu do przetoki ma on znacznie wyzsze ryzyko powiktan, takich jak zakrzepica,
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infekcje 1 zwegzenia, a takze krotszy czas funkcjonowania.

3. Nietunelizowany (tymczasowy) cewnik do hemodializ: Jest to cewnik wprowadzany bezposrednio do duzej zyty
(najczgsciej szyjnej lub udowej) bez tworzenia tunelu podskoérnego. Jest przeznaczony wylacznie
do krotkotrwatego uzytku (kilka dni, maksymalnie tygodni) w warunkach szpitalnych. Jego stosowanie wigze
sie z bardzo wysokim ryzykiem infekcji i nie jest to rozwigzanie do dlugoterminowego leczenia.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna

Powiktania standardowe (wczesne) to te, ktore wystepuja w trakcie zabiegu implantacji cewnika lub w krotkim czasie
po jego zakonczeniu. Chociaz procedura jest wykonywana z najwyzsza starannos$cig i pod kontrola obrazows, ryzyko
ich wystapienia, cho¢ niskie, istnieje. W badaniu obejmujacym 212 pacjentéw, na ktéorym oparto niniejszy opis
(Hyder 2019), powiktania (zaréwno wczesne, jak i pdzne) wystapily tacznie u okoto 24% pacjentow. Ponizej
przedstawiono powiktania wczesne wraz z ich przyblizong czesto$cia wystgpowania na podstawie tej publikacji.

1. Niepowodzenie zalozenia cewnika (nieudane naklucie zyly): Jest to najczestsze powiklanie wczesne.
W niektorych przypadkach, z przyczyn anatomicznych lub technicznych, lekarzowi moze nie udaé sie
prawidtowo naktué¢ zyly szyjnej wewngtrznej. W cytowanym badaniu taka sytuacja wystgpita u 11 z 212
pacjentow (5,1%). Procedura jest wowczas przerywana i planuje si¢ zalozenie cewnika w innej lokalizacji
(np. przez zyte udowa).

2. Krwiak w miejscu zabiegu: Polega na nagromadzeniu si¢ krwi pod skorg w miejscu wktucia lub wzdtuz tunelu
podskérnego. Zazwyczaj sa to niewielkie krwiaki, ktore ustepuja samoistnie po zastosowaniu miejscowego
ucisku. W badaniu powiklanie to zaobserwowano u 4 z 212 pacjentow (1,88%).

3. Przypadkowe naklucie tetnicy: Podczas proby wklucia do zyly moze doj$¢ do niezamierzonego naktucia
sasiadujacej tetnicy (np. tetnicy szyjnej wspolnej lub podobojczykowej). Dzieki kontroli USG jest to powiktanie
rzadkie, ktére w badaniu wystapito u 2 z 212 pacjentéow (0,94%). Zazwyczaj sytuacja ta nie prowadzi do
powaznych nastepstw i wymaga jedynie usuniecia igly oraz zastosowania ucisku.

4, Krwiak optucnej: Jest to powazne, cho¢ rzadkie powiktanie, polegajace na nagromadzeniu si¢ krwi w jamie
optucnej (przestrzeni miedzy ptucem a $ciang klatki piersiowej) na skutek uszkodzenia naczynia krwionosnego.
Moze prowadzi¢ do trudnosci w oddychaniu i wymaga pilnej interwencji, zazwyczaj zalozenia drenazu klatki
piersiowej. W badaniu wystapito u 2 z 212 pacjentow (0,94%).

5. Odma optucnowa: Podobnie jak hemothorax, jest to rzadkie, ale powazne powiklanie. Polega na dostaniu si¢
powietrza do jamy optucnej, co powoduje “zapadnigcie si¢” pluca. Objawia si¢ dusznoscig i bolem w klatce
piersiowej. Moze wymagac obserwacji lub zatozenia drenazu. W badaniu powiktanie to rowniez wystapito
u 2 z 212 pacjentow (0,94%).

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko powiktan [ ]mate [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis powiklan odleglych

Powiktania odlegle sa gtéwnym problemem zwigzanym z dtugotrwalym uzytkowaniem cewnikow permanentnych
1 stanowia najczestsza przyczyng ich usunigcia. Stanowig one znaczace ryzyko dla zdrowia pacjenta. W jednym z badan
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obejmujacych okres 4 lat, az 42,6% cewnikoéw musialo zosta¢ usunictych z powodu powiktan. Mimo ze niektorzy
pacjenci moga korzysta¢ z cewnika bez probleméw nawet przez ponad rok (w badaniu tym byto to 18% pacjentow),
ryzyko powiktan rosnie wraz z czasem utrzymywania cewnika.

Najwazniejsze i najczestsze powiktania odlegle to:

1. Infekcja: Jest to najczestsze i najpowazniejsze powiklanie zwigzane z cewnikami do dializ, czgsto prowadzace
do konieczno$ci usunigcia cewnika i hospitalizacji. Infekcja moze dotyczy¢:

- Miejsca wyjscia cewnika: Zaczerwienienie, bol, ropny wyciek w miejscu, gdzie cewnik wychodzi ze skory.

- Tunelu podskornego: Stan zapalny rozprzestrzeniajacy si¢ wzdtuz podskornej czesci cewnika.

- Odcewnikowego zakazenia krwi (bakteriemii): Najgrozniejsza forma, w ktorej drobnoustroje przedostaja
si¢ do krwiobiegu, powodujac ogoélnoustrojowa infekcje z objawami takimi jak gorgczka i dreszcze.
W jednym z badan zakazenie cewnika prowadzace do jego usunigcia wystapito u 2,2% pacjentow w ciagu
trzech miesigcy od zalozenia. Jest to gtdéwna przyczyna usuwania cewnikow z powodu powiktan.

2. Niedrozno$¢ i1 zakrzepica cewnika (dysfunkcja cewnika): Jest to czeste powiklanie uniemozliwiajace
przeprowadzenie skutecznej hemodializy. Polega na zablokowaniu jednego lub obu kanalikow cewnika, co
prowadzi do zbyt niskiego przeptywu krwi. Przyczyng jest najczesciej powstanie skrzepliny wewnatrz cewnika
lub utworzenie si¢ wokoét jego koncowki tzw. “plaszcza fibrynowego”. W badaniu obejmujacym 3-miesi¢czna
obserwacj¢ zakrzepica cewnika wystapita u 4,4% pacjentow. Niedrozno$¢ czgsto wymaga interwencji (np.
podania lekow rozpuszczajacych skrzep) lub ostatecznie usunigcia cewnika.

3. Zwezenie lub zakrzepica zyly centralnej (Central Vein Stenosis): Jest to powazne, odlegle nastepstwo
dlugotrwatego utrzymywania cewnika w zyle. Cewnik, jako ciato obce, drazni §ciang naczynia, co prowadzi do
jej pogrubienia, powstania blizn i w konsekwencji zwe¢zenia (stenosis) lub catkowitego zamkniecia zyty. Moze
to objawiac si¢ poszerzeniem zyl na szyi i klatce piersiowej oraz obrzgkiem ramienia, szyi i twarzy po stronie
zatozonego cewnika. To powiklanie jest szczeg6lnie grozne, poniewaz niszczy dane naczynie jako potencjalne
miegjsce dostgpu naczyniowego w przysztosci.

4. Powikltania mechaniczne:

- Przypadkowe usunigcie cewnika: Moze doj$¢ do przypadkowego pociggnigcia i wysunigcia cewnika,
co wymaga ponownego zatozenia dostgpu naczyniowego.

- Peknigcie lub ztamanie cewnika: Zewngtrzna czg$¢ cewnika moze ulec uszkodzeniu, co wymaga jego
naprawy lub wymiany.

- Migracja cewnika: Koncowka cewnika moze si¢ przemiesci¢ do nieprawidlowej pozycji, co uposledza jego
funkcjonowanie.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z implantacji cewnika permanentnego do dializ, w sytuacji gdy istniejg do niej pilne i Zyciowe wskazania,
jest decyzja o bezposrednich i1 bardzo powaznych konsekwencjach. Schylkowa niewydolno$¢ nerek jest stanem, w
ktoérym organizm nie jest w stanie samodzielnie podtrzymac podstawowych funkcji zyciowych. Hemodializa jest w tym
przypadku leczeniem nerkozastepczym, czyli procedurg ratujaca zycie.

Odmowa zatozenia cewnika, gdy jest on jedyng dostepng lub wskazang w danym momencie metoda uzyskania dostepu
naczyniowego, jest rownoznaczna z rezygnacja z leczenia podtrzymujgcego zycie.

Brak mozliwosci przeprowadzenia hemodializ prowadzi do gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia na skutek:
1. Narastania objawow mocznicy (uremii): W organizmie gromadzg si¢ toksyczne produkty przemiany materii

*niepotrzebne skresli¢
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(m.in. mocznik, kreatynina), co prowadzi do ci¢zkiego zatrucia. Objawia si¢ to nudno$ciami, wymiotami,
ostabieniem, a w dalszym etapie zaburzeniami §wiadomosci, drgawkami, $piaczka i $miercia.

2. Przewodnienia i obrzeku ptuc: Nerki nie sg w stanie usuwa¢ nadmiaru wody z organizmu. Ptyn gromadzi si¢
w tkankach, a przede wszystkim w ptucach, prowadzac do skrajnej dusznosci, ostrej niewydolnosci oddechowe;j
1 koniecznosci leczenia na oddziale intensywnej terapii.

3. Zaburzen elektrolitowych zagrazajacych zyciu: Szczeg6lnie niebezpieczny jest gwaltowny wzrost stezenia
potasu we krwi (hiperkaliemia), ktory moze w kazdej chwili doprowadzi¢ do groznych zaburzen rytmu serca
1 naglego zatrzymania krazenia.

W sytuacji, gdy cewnik jest proponowany jako “dostep pomostowy” do czasu dojrzenia nowo wytworzonej przetoki
tetniczo-zylnej, rezygnacja z jego zalozenia rowniez uniemozliwia dializy w tym krytycznym okresie (kilku tygodni lub
miesiecy). Prowadzi to do tych samych, opisanych wyzej, zagrazajacych zyciu konsekwencji, ktore moga doprowadzic¢
do zgonu pacjenta, zanim jego przetoka bedzie gotowa do uzycia.

W konsekwencji, odmowa poddania si¢ zabiegowi implantacji cewnika permanentnego, gdy jest on niezbedny
do prowadzenia hemodializ, nieuchronnie prowadzi do $§mierci pacjenta, zazwyczaj w ciagu kilku dni lub tygodni.

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

*niepotrzebne skresli¢
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu

IMPLANTACJI CEWNIKA PERMANENTNEGO DO HEMODIALIZ (tzw. Permcath)

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajacag na temat proponowanego zabiegu implantacji cewnika
permanentnego do hemodializ. Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta
w niniejszym formularzu, zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumialem/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, miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na
ktore uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty implantacji cewnika nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie mogg wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

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

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

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej 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 zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu implantacji cewnika permanentnego
do hemodializ

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu implantacji cewnika permanentnego
do hemodializ

Jednoczesnie 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 cewnikowania zyl centralnych.
Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza 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 implantacji cewnika permanentnego do hemodializ w nast¢pujacy 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 o$wiadczenia

Uzyskano zgod¢ sadu opiekuficzego na przeprowadzenie zabiegu implantacji cewnika permanentnego
do hemodializ.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia 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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