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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 TUNELIZOWANEGO TYPU BROVIAC LUB HICKMAN

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta
Cewnik tunelizowany (np. typu Broviac lub Hickman) to specjalistyczny, dtugoterminowy dostgp do duzej zyly
centralnej. Jest on przeznaczony do wielomiesiecznego, a nawet wieloletniego uzytkowania. Cecha charakterystyczna
jest jego umieszczenie — na pewnym odcinku cewnik przebiega pod skoéra (w tzw. tunelu), co stabilizuje go i stanowi

barier¢ dla infekc;ji.

Zatozenie cewnika tunelizowanego jest procedura stosowang u pacjentow, ktorzy wymagaja:

. Bardzo dhugotrwatej lub statej terapii dozylnej: Szczeg6lnie w przypadku intensywnej chemioterapii (zwtaszcza
przy przeszczepieniu szpiku kostnego), dlugotrwatego leczenia antybiotykami lub lekami przeciwwirusowymi.

. Calkowitego zywienia pozajelitowego: U pacjentow, ktdrzy przez wiele miesigcy lub lat nie moga odzywiac si¢
droga doustna.

. Czestych i1 regularnych infuzji lub transfuzji: Umozliwia podawanie duzej objetosci ptynow, lekow, preparatow
krwiopochodnych bez koniecznosci wielokrotnych wkiug.

. Regularnych pobran krwi: Utlatwia czeste monitorowanie parametrow laboratoryjnych przy minimalnym
dyskomforcie dla pacjenta.

. Terapii poza szpitalem: Umozliwia bezpieczne prowadzenie skomplikowanego leczenia w warunkach
domowych.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Implantacja cewnika tunelizowanego jest zabiegiem chirurgicznym wykonywanym w warunkach pelnej sterylnosci na
sali zabiegowej, zazwyczaj przez chirurga lub anestezjologa. Procedura odbywa si¢ w znieczuleniu miejscowym, pod
kontrola USG oraz fluoroskopii (RTG).

Etapy zabiegu:
1. Przygotowanie: Pacjent jest uktadany w pozycji lezacej. Lekarz, przy uzyciu USG, lokalizuje
odpowiednig zyte centralng (najczgsciej szyjng wewnetrzng).
2. Dezynfekcja 1 znieczulenie: Obszar zabiegowy (szyja i gorna czg$¢ klatki piersiowej) jest doktadnie

dezynfekowany 1 ostaniany sterylnymi serwetami. Nastepnie lekarz podaje $rodek znieczulajacy w
dwoch miejscach: w miejscu planowanego wktucia do zyly oraz w miejscu, gdzie cewnik bedzie
wychodzil na zewnatrz skory.

3. Wytworzenie tunelu podskornego: Lekarz wykonuje dwa mate nacigcia skory: jedno na szyi (nad zyla)
i drugie nizej, na klatce piersiowej. Nastgpnie za pomocg specjalnego narzedzia (tunelera) tworzy
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podskérny tunel taczacy oba nacigcia.

4, Wprowadzenie cewnika: Cewnik jest przeprowadzany przez tunel tak, ze jego zewnetrzna koncowka
wychodzi przez nacigcie na klatce piersiowej. Na odcinku przebiegajacym w tunelu znajduje si¢
specjalny dakronowy mankiet, ktory po kilku tygodniach zrasta si¢ z tkanka podskorng, mocujac cewnik
i chronigc przed infekcja.

5. Umieszczenie w zyle: Wewnetrzna koncowka cewnika jest wprowadzana przez nacigcie na szyi do zyty
centralnej i pod kontrolg RTG precyzyjnie umieszczana w zyle gtownej gornej, w poblizu serca.
6. Zakonczenie: Nacigcie na szyi jest zamykane za pomocg szwow. Miejsce wyjscia cewnika na klatce

piersiowej jest zabezpieczane szwem i jatowym opatrunkiem. Prawidtowe funkcjonowanie cewnika jest
sprawdzane przed zakonczeniem zabiegu.

Oczekiwane korzysci:

. Stabilny i niezawodny dlugoterminowy dostep dozylny: Umozliwia bezpieczne i nieprzerwane prowadzenie
leczenia (np. chemioterapii, Zywienia pozajelitowego, antybiotykoterapii) przez wiele miesigcy, a nawet lat.
. Zmnigjszone ryzyko infekcji: Tunel podskérny i mankiet dakronowy stanowia skuteczng bariere dla

drobnoustrojow, znaczaco zmniejszajac ryzyko odcewnikowego zakazenia krwi w pordwnaniu do
standardowych, nietunelizowanych cewnikoéw centralnych.

. Ochrona zyt obwodowych: Catkowicie eliminuje potrzebe bolesnych i niszczacych wkiu¢ do matych zyt na
rekach i nogach.

. Wysoki komfort i utatwienie leczenia: Zapewnia bezbolesny dostep do podawania lekow, ptynow, preparatow
krwiopochodnych oraz do cz¢stego pobierania krwi do badan.

. Mozliwo$¢ prowadzenia terapii w domu: Umozliwia bezpieczne i skuteczne prowadzenie skomplikowanego

leczenia w warunkach domowych, co poprawia jako$¢ zycia pacjenta.
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Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie poszczegoélnych elementow cewnika tunelizowanego na ciele pacjenta.
Rysunek pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracja
medyczna.

I11. Zalecenia pozabiegowe

Prawidlowa pielggnacja cewnika jest absolutnie kluczowa dla jego dtugotrwatego i bezpiecznego uzytkowania.
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. Pielegnacja miejsca wyjscia: Migjsce, gdzie cewnik wychodzi ze skory, wymaga regularnej, sterylnej zmiany
opatrunku (zazwyczaj co 3-7 dni lub czeSciej, jesli jest wilgotny lub zabrudzony). Pielegnacje wykonuje
wylacznie przeszkolony personel medyczny lub pacjent/opiekun po odpowiednim przeszkoleniu.

. Higiena: Nalezy bezwzglednie chroni¢ miejsce wyjscia cewnika i opatrunek przed zamoczeniem. Kapiele
w wannie, basenie i innych zbiornikach wodnych sg zabronione. Prysznic jest mozliwy tylko po odpowiednim
zabezpieczeniu opatrunku specjalng folia wodoodporna.

. Obstuga cewnika: Kazde uzycie cewnika musi odbywaé si¢ w warunkach aseptycznych. Cewnik wymaga
regularnego przeptukiwania roztworem soli fizjologicznej (i czgsto heparyny), aby zapobiec jego zatkaniu.

. Aktywno$¢ fizyczna: Nalezy unikaé sportow kontaktowych oraz aktywnosci, ktore moglyby spowodowac
pociagniecie lub uszkodzenie zewngtrznej czesci cewnika.

. Pilny kontakt z lekarzem: Nalezy niezwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu takie objawy jak: goraczka,

dreszcze, zaczerwienienie, bol, obrzek lub wyciek w miejscu wyjscia cewnika, a takze widoczne uszkodzenie
samego cewnika.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywa dla cewnika tunelizowanego, w zaleznosci od planowanego czasu i rodzaju terapii, sa:

1. Kaniule dozylne obwodowe (wenflony): Tylko do terapii krotkoterminowej (do 3 dni); nie nadaja sie do leczenia
dhugotrwatego.
2. Cewnik centralny z dost¢gpu obwodowego (PICC): Zaktadany na ramieniu, dobry na leczenie trwajace od kilku

tygodni do kilku miesiecy. Mniej inwazyjny niz cewnik tunelizowany, ale moze by¢ mniej trwaty i wigze sig
z ryzykiem zakrzepicy w zyle ramienne;.

3. Port naczyniowy: Catkowicie wszczepiony pod skore system, idealny do dtugotrwatego leczenia przerywanego
(np. cykle chemioterapii). Jest najbardziej dyskretny i nie wymaga statych opatrunkéw, ale kazdorazowe uzycie
wymaga naktucia skory specjalna igla.

4, Nietunelizowane cewniki centralne: Przeznaczone wylacznie do krotkotrwalego uzytku (dni, tygodnie)
w warunkach szpitalnych, z uwagi na wysokie ryzyko infekc;ji.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczna

Sa to powiktania zwigzane bezposrednio z zabiegiem implantacji cewnika. Ich ryzyko jest znaczaco minimalizowane
dzieki przeprowadzaniu procedury przez doswiadczony personel pod kontrola nowoczesnych technik obrazowania,
takich jak ultrasonografia (USG) i fluoroskopia (RTG).

Ogolna czestos¢ wystgpowania powiktan mechanicznych (okotozabiegowych) jest niska i waha si¢ w zaleznosci od
zastosowanej techniki. Badania wskazuja, Zze mogg one dotyczy¢ okoto 2,5% procedur, przy czym ryzyko to jest niemal
zerowe w przypadku zabiegéw wykonywanych pod kontrola USG w czasie rzeczywistym.

Najwazniejsze mozliwe powiktania wczesne to:

1. Krwawienie lub krwiak: Jest to jedno z czestszych, lecz zazwyczaj niegroznych powiktan. Moze wystgpi¢ w
miejscu naciegcia skory na szyi lub klatce piersiowej, a takze wzdhuz tunelu podskérnego. Zazwyczaj ustgpuje
samoistnie lub po zastosowaniu miejscowego ucisku.

2. Odma optucnowa: Jest to powazne, cho¢ rzadkie powiktanie, polegajace na przypadkowym przebiciu optucnej
(blony otaczajacej ptuco) i dostaniu si¢ powietrza do jamy oplucnej. Powoduje to “zapadniecie si¢” ptuca, co
objawia si¢ dusznoscig i bolem w klatce piersiowej. Ryzyko jest wyzsze przy dostgpie przez zyle
podobojczykowa, a znacznie nizsze przy dostgpie przez zyle szyjna pod kontrola USG. W przypadku
wystgpienia odmy konieczne moze by¢ zatozenie drenazu klatki piersiowe;j.

3. Przypadkowe naktucie tetnicy: Podczas proby wklucia do zyly centralnej moze dojs¢ do naktucia sgsiadujace;j
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tetnicy (np. szyjnej lub podobojczykowej). Dzigki kontroli USG jest to powiklanie rzadkie. Zazwyczaj
wystarcza zastosowanie ucisku w miejscu naktucia, jednak w skrajnych przypadkach moze by¢ konieczna
interwencja chirurgiczna.

4. Zaburzenia rytmu serca: Moga wystapi¢ przejsciowo w momencie, gdy koncowka prowadnika lub cewnika
dotyka Sciany serca. Zazwyczaj ustepuja samoistnie po niewielkiej korekcie potozenia cewnika 1 nie stanowia
zagrozenia.

5. Uszkodzenie nerwow lub przewodu piersiowego: Bardzo rzadkie powiklania, ktéore moga wystapi¢ podczas
preparowania tkanek lub nakluwania zyty.

6. Zator powietrzny: Jest to niezwykle rzadkie, ale potencjalnie $miertelne powiktanie, polegajace na dostaniu si¢

duzej ilosci powietrza do krwiobiegu. Personel medyczny stosuje specjalne procedury, aby mu zapobiec.

VL 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
Sa to powiklania, ktére moga pojawic sie w trakcie uzytkowania cewnika, po kilku dniach, tygodniach lub miesigcach.
1. Zakrzepica zyt glgbokich (DVT) zwiazana z cewnikiem: Jest to jedno z najczestszych powiktan, polegajace na

powstaniu zakrzepu w zyle, w ktorej znajduje si¢ cewnik. Objawia si¢ bolem, obrzekiem i zaczerwienieniem
ramienia, barku, szyi lub twarzy. Czgsto$¢ wystepowania szacuje si¢ na ok. 1-2%.

2. Zakazenie: Najpowazniejsze powiktanie. Moze mie¢ charakter miejscowy (w miejscu wyjscia cewnika) lub
uogo6lniony — odcewnikowe zakazenie krwi (CLABSI), objawiajace si¢ goraczka i dreszczami.

3. Niedrozno$¢ cewnika (okluzja): Zablokowanie cewnika przez skrzep krwi lub osad z lekéw, uniemozliwiajace
podawanie ptynow lub pobieranie krwi.

4, Zapalenie zyly (phlebitis): Stan zapalny §ciany naczynia w miejscu kontaktu z cewnikiem.

5. Mechaniczne uszkodzenie cewnika: Pekniecie lub ztamanie zewnetrznej czesci cewnika. W skrajnie rzadkich
przypadkach fragment cewnika moze dostac si¢ do krwiobiegu i wymaga¢ usuni¢cia zabiegowego.

6. Przemieszczenie si¢ cewnika: Wysuniecie si¢ cewnika lub zmiana potozenia jego koncoéwki, co uniemozliwia
jego prawidtowe uzywanie.

7. Bardzo rzadkie, zagrazajace zyciu powiklania: W wyjatkowych przypadkach, jesli koncowka cewnika

przemiesci si¢ i uszkodzi $Sciang serca lub naczynia, moze doj$¢ do wysieku ptynu do worka osierdziowego
(tamponada serca) lub jamy optucnej. Jest to powiktanie niezwykle rzadkie, ale wymaga natychmiastowej
interwencji medyczne;j.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Odmowa zgody na zatozenie cewnika tunelizowanego w sytuacji, gdy jest on niezbedny do prowadzenia leczenia, moze

skutkowac:

1. Niemoznos$cig realizacji planu leczenia: Brak stabilnego dostgpu dozylnego moze uniemozliwi¢ lub znaczaco
op6zni¢ terapie ratujacag zycie (np. chemioterapi¢, przeszczep szpiku) lub niezbedne Zywienie pozajelitowe.
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2. Powaznymi powiklaniami zwigzanymi z probami alternatywnego leczenia: Wielokrotne wkitucia do zyt
obwodowych prowadza do ich zniszczenia, bolu, stanéw zapalnych, a podawanie lekéw draznigcych ta droga
grozi martwicg tkanek.

3. Pogorszeniem stanu ogolnego i postepem choroby: Przerwanie lub zaniechanie leczenia z powodu braku dostepu
dozylnego prowadzi bezposrednio do progresji choroby podstawowej i pogorszenia rokowan.
4. Znacznym obnizeniem jakosci zycia: Bol i stres zwigzane z powtarzanymi, nieudanymi probami uzyskania

dostepu dozylnego sa ogromnym obcigzeniem dla pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
IMPLANTACJA CEWNIKA TUNELIZOWANEGO

W dniu _ / _ / ! lekarz ..
przeprowadzit/a ze mna rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu implantacji cewnika
tunelizowanego. Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawartg w niniejszym
formularzu, zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am
wyczerpujaco poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiklan jej wykonania albo mozliwych
nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo§¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore
uzyskatem/am wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowat mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan, powiktania implantacji i powiktania odlegte
nie sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i1 powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

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

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

»  przyjmowania lekow,

»  przebytych zabiegéw 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
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W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu implantacji cewnika tunelizowanego

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 tunelizowanego

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegolnosci:

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
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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 poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktéore moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielilem 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
i 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 tunelizowanego 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 o$wiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu implantacji cewnika tunelizowanego.
(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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