Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu zatozenia tymczasowego (ostrego) cewnika do hemodializ
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Klinika Choréb Wewng¢trznych, Nefrologii i Transplantologii

Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE ZABIEGU ZALOZENIA
TYMCZASOWEGO (OSTREGO) CEWNIKA DO HEMODIALIZ

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

U Pana/Pani stwierdzono ostrag lub schytkowa niewydolno$¢ nerek, ktéora wymaga natychmiastowego rozpoczgcia
leczenia nerkozastepczego (hemodializy). W celu przeprowadzenia tego ratujacego zycie zabiegu, konieczne jest
uzyskanie krotkoterminowego dostepu do Pana/Pani uktadu naczyniowego.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Nazwa zabiegu: zatozenie tymczasowego (ostrego) cewnika do hemodializy.

Cel: uzyskanie natychmiastowego dostepu naczyniowego, aby umozliwi¢ przeprowadzenie pilnych zabiegow
hemodializy. Cewnik ten jest rozwigzaniem krotkoterminowym, stosowanym do czasu wytworzenia dostgpu statego lub
do czasu poprawy funkcji nerek.

Przebieg: zabieg wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym, czgsto przy 16zku pacjenta. Po odkazeniu skory, lekarz
pod kontrolg USG nakluwa duza zylg (najczgsciej na szyi, pod obojczykiem lub w pachwinie). Nastepnie do zyty
wprowadzany jest elastyczny cewnik, ktory jest przyszywany do skory i zabezpieczany jalowym opatrunkiem.
Prawidlowe polozenie cewnika jest czesto potwierdzane zdjgciem RTG. Cata procedura trwa zazwyczaj okoto 30-60

minut.

Oczekiwane KkorzyS$ci: umozliwienie natychmiastowego rozpocz¢cia hemodializy, co jest niezbedne do usunigcia
toksyn i nadmiaru wody z organizmu, a tym samym jest procedura ratujaca zycie.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

1. Zalecenia pozabiegowe
Cewnik i opatrunek wymagaja specjalistycznej pielegnacji przez personel medyczny. Nalezy bezwzglednie chroni¢
miegjsce wkhucia przed zamoczeniem i zanieczyszczeniem. Nalezy unikaé pociggania za cewnik. Wszelkie niepokojgce
objawy (goraczka, dreszcze, bol, wyciek w okolicy cewnika) nalezy natychmiast zglasza¢ personelowi.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W sytuacji ostrej, wymagajacej natychmiastowej dializy, zatoZzenie cewnika tymczasowego jest jedyna dostepng metoda
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uzyskania dostgpu naczyniowego. Dostep staly (przetoka, graft) wymaga czasu na wytworzenie i nie moze by¢ uzyty
w trybie pilnym. Dializa otrzewnowa réwniez nie jest metoda rutynowa stosowang w stanach naglych.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczna lub zabiegiem
Kazdy zabieg medyczny wigze si¢ z ryzykiem. Typowe nastepstwa i mozliwe powiktania to:

1. Powiklania wczesne (zwigzane z zabiegiem): bol, krwawienie, krwiak w miejscu wktucia, odma optucnowa
(zapadnigcie ptuca, przy wkluciu podobojczykowym lub szyjnym), przypadkowe naktucie tetnicy, zaburzenia rytmu
serca, zator powietrzny (rzadko).

2. Powiklania pozne (zwigzane z uzytkowaniem): =zakazenie, wysokie ryzyko zakazenia miejscowego
1 ogélnoustrojowego (sepsa), rosngce z czasem utrzymywania cewnika. Zakrzepica i dysfunkcja cewnika: zatkanie
cewnika uniemozliwiajace dialize. Zakrzepica zylna w naczyniu, w ktorym umieszczony jest cewnik.

VL Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem, np. zwigkszone ryzyko
krwawienia u pacjentow z zaburzeniami krzepnigcia, ryzyko infekcji u pacjentow z obnizong odpornosciq.)

Ryzyko zabiegu oceniane na podstawie skali:

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ]mate [ ]$rednie [ ]duze
VILI.  Opis prognozy pozabiegowej i powiklan odleglych

Zakrzepica: jest to jedno z najczestszych powiktan, ktore moze prowadzi¢ do niedroznosci zyty.

Zwezenie naczyn zylnych: dotyczy gltownie zyt podobojczykowych, gdzie dtugotrwate draznienie $rédblonka przez
cewnik prowadzi do zwe¢zenia $wiatla naczynia.

Objawy: moga obejmowac obrzgk i bol konczyny, a takze rozwoj krazenia obocznego (widoczne poszerzone zyty
powierzchowne).

Konsekwencje: utrudnia lub uniemozliwia wytworzenie przetoki tgtniczo-zylnej w przysztosci.
Infekcje: moga dotyczy¢ tunelu cewnika i przebiegac¢ bezobjawowo, prowadzac do zakazenia organizmu.

Dhugoterminowe problemy z dostepem naczyniowym: powoduje to trudnosci podczas kolejnych kaniulacji lub prob
wytworzenia statego dostepu naczyniowego, np. przetoki tetniczo-zylne;.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zalozenia cewnika tymczasowego w stanie ostrej niewydolno$ci nerek uniemozliwi przeprowadzenie
dializy. Jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia, prowadzacy do szybkiego pogorszenia stanu zdrowia, cigzkich
powiktan wielonarzadowych i zgonu.

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

ZALOZENIA TYMCZASOWEGO (OSTREGO) CEWNIKA DO HEMODIALIZ

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mng rozmow¢ wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu zalozenia tymczasowego (ostrego)
cewnika do hemodializ.

Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i jg zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyja$nienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jego wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskalem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapi¢
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 pelnych 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 zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu zaloZenia tymczasowego (ostrego) cewnika 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 zalozenia tymczasowego (ostrego) cewnika do
hemodializ.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu zalozenia tymczasowego (ostrego)
cewnika do hemodializ. 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
O$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 odmowe na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem/am 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 zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zabiegu zaloZenia
tymczasowego (ostrego) cewnika 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 oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu zalozenia tymczasowego (ostrego) cewnika 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
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