Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie zabiegu cewnikowania t¢tnicy

@ PP Zgoda KAIiIT 13
ul. Woloska 137, 02-507 Warszawa-Mokotow Wydanie I obow. od 17.09.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 17.09.2025 r.
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

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
CEWNIKOWANIE TETNICY (zalozenie tzw. linii tetniczej)

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Cewnikowanie tetnicy jest procedura medyczng wykonywang w celu uzyskania stalego dostepu do tetnicy. Jest to
konieczne, aby:

1) Monitorowa¢ (czgsto sprawdzac¢) sktad gazéw we krwi tetniczej (tzw. gazometria), co jest niezwykle wazne
np. w niewydolnosci oddechowej Iub zaburzeniach metabolicznych;

2) Bezposrednio i doktadnie mierzy¢ cisnienie tetnicze oraz, w niektorych przypadkach, inne parametry krazenia, takie
jak pojemno$¢ minutowa serca. Jest to bardzo wazne w przypadkach cigzkich zaburzen czynnosci uktadu krazenia;

3) Rzadziej — podawac¢ leki bezposrednio do tetnicy. W praktyce takie sytuacje nie zachodza podczas leczenia
w Oddziale Intensywnej Terapii i wigkszo$ci innych oddziatach szpitalnych;

4) Wykona¢ badania radiologiczne, takie jak angiografia (badanie tetnic z uzyciem kontrastu) lub koronarografia
(badanie te¢tnic wiencowych serca), oraz zabiegi wewnatrznaczyniowe, ale te procedury wymagaja osobnej zgody.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Przed zabiegiem lekarz upewni sig¢, ze nie ma przeciwwskazan do cewnikowania tetnicy, oceniajac konczyne, na ktorej
ma by¢ wykonane wktucie. Ocenione zostang rowniez parametry krzepniecia krwi (ilos¢ ptytek krwi, INR, APPT), ktore
badano wczesniej laboratoryjnie, i w razie potrzeby skorygowane zostang ewentualne zaburzenia. W naglych
przypadkach zabieg moze by¢ wykonany pomimo wcze$niejszego stosowania lekow hamujacych krzepnigecie krwi i bez
wczesniejszych badan laboratoryjnych krzepnigcia krwi.

Sam zabieg wykonywany jest w warunkach jatowych, co oznacza, ze miejsce wklucia zostanie dokladnie odkazone, aby
zminimalizowaé ryzyko zakazenia. Lekarz moze znieczuli¢ miejscowo skore podajac cienkg igla $rodskornie
i podskornie odpowiedni srodek znieczulenia miejscowego (najczesciej lidokaine). Najczesciej cewnik umieszcza sig
w tetnicy promieniowej na nadgarstku (blizej kciuka), rzadziej w tetnicy udowej (miejsce wkiucia w pachwinie lub
na udzie), grzbietowej stopy, ramiennej lub tokciowej. Lekarz wyczuje tetno, aby precyzyjnie okresli¢ miejsce wklucia.
Do wyznaczenia miejsca wklucia stosowany moze by¢ aparat ultrasonograficzny (USG).

Cewnik wprowadza si¢ do tetnicy przy uzyciu jednej z kilku technik, np. ,.kaniuli na igle” lub techniki Seldingera,
polegajacej na wprowadzeniu prowadnicy przez igle, a nastgpnie cewnika po prowadnicy. Po umieszczeniu cewnika w
tetnicy zostanie on bezpiecznie umocowany (konieczne moze by¢ umocowanie szwami chirurgicznymi) i zabezpieczony
specjalnym opatrunkiem. Aby zapobiec powstawaniu zakrzepdw w cewniku i naczyniu, bedzie on ptukany roztworem
heparyny lub soli fizjologiczne;j.

Oczekiwane korzysci obejmuja:
- umozliwienie doktadnego monitorowania 1 skutecznego leczenia cigzkich zaburzen oddechowych,
krazeniowych i metabolicznych,

- ulatwienie pobierania krwi do badan.
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Rysunek pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracja
medyczna.

I11. Zalecenia pozabiegowe

Po zabiegu cewnikowania tetnicy miejsce wkiucia bgdzie regularnie kontrolowane przez personel medyczny pod katem
krwawienia, obrzeku, bolu czy cech zakazenia. Nalezy zachowa¢ szczegdlnag ostroznos$¢, aby:

- nie otworzy¢ mechanizmu zabezpieczajacego przed wyptywem krwi z cewnika, a takze nie odlacza¢ kranikow
i drendw przymocowanych do cewnika tgtniczego, poniewaz grozi to szybka i niebezpieczng dla zycia utratg krwi
przez cewnik,

- nie usung¢ przypadkowo cewnika, np. poprzez nagly ruch konczyna,

- nie dotykac¢ opatrunku i nie moczy¢ miejsca wkiucia.

Wszelkie niepokojgce objawy, takie jak bol, drgtwienie, zmiana koloru skory konczyny lub krwawienie z miejsca
wklucia, nalezy natychmiast zglosi¢ pielggniarce lub lekarzowi. Cewnik zostanie usunigty, gdy przestanie by¢
potrzebny.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W niektorych sytuacjach istnieja alternatywne metody monitorowania (lub podawania lekéw), jednak to cewnikowanie
tetnicy daje najbardziej precyzyjne i ciagle dane, niezbedne do optymalnego leczenia w stanach zagrozenia zycia,
zwlaszcza powaznych zaburzen krazeniowych, oddechowych i metabolicznych. Wtedy nawet bardzo czg¢ste pobieranie
krwi z tgtnic poprzez powtarzane naklucia iglg oraz bardzo czeste pomiary nieinwazyjne cisnienia krwi z uzyciem
mankietu moga nie by¢ wystarczajace. Ponadto bardzo czeste nakluwanie tgtnicy zwieksza ryzyko powiktan.

Decyzja o cewnikowaniu tetnicy jest zawsze podejmowana w oparciu o indywidualne potrzeby i stan kliniczny pacjenta.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczna lub operacja

Mimo ze cewnikowanie tetnicy jest powszechnie stosowang i zazwyczaj bezpieczng procedura, jak kazdy zabieg
medyczny, niesie ze soba ryzyko powiktan. Calkowite ryzyko powaznych powiklan dla wszystkich miejsc wklucia
ocenia si¢ na okoto 1%. Najczesciej wystepujace to:

e Boliobrzek: Te miejscowe objawy sg stosunkowo czeste w miejscu wklucia

e Utrata krwi przez cewnik: zwigzana z czgstym pobieraniem krwi do badan albo z przypadkowym
(niezamierzonym) otworzeniem mechanizmu chroniacego przed wyptywem krwi przez cewnik badz odlaczenie
kranika i drendéw przymocowanych do cewnika. Niezauwazona, szybka utrata krwi przez cewnik jest bardzo
niebezpieczna 1 moze zagrazac utrata zycia.
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e Zaburzenia ukrwienia konczyny: W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do pogorszenia przeptywu krwi
w konczynie, co moze objawia¢ si¢ bdlem, bladoscia lub ochlodzeniem. W czgsci przypadkow jest
to spowodowane skurczem tetnicy (dotyczy czegsciej tetnicy promieniowej; obserwowany jest w starszych
doniesieniach nawet u 57% pacjentdw). Raportowane w publikacjach naukowych ryzyke trwalego
niedokrwienia (z uszkodzeniem tkanek) wynosi dla t¢tnicy promieniowej 0,09% 1 dla te¢tnicy udowej 0,18%

o Krwawienie, krwiak, tetniak rzekomy: Mozliwe jest krwawienie z miejsca wklucia (ryzyko dla tetnicy
promieniowej ok. 0,5%; dla tetnicy udowej ok. 1,6%), powstanie krwiaka (nagromadzenia krwi pod skorg -
ryzyko dla te¢tnicy promieniowej ok. 14%; dla te¢tnicy udowej ok. 6%) lub w rzadkich przypadkach te¢tniaka
rzekomego (przedostanie si¢ krwi przez uszkodzong $ciang t¢tnicy do okolicznych tkanek, ktore poprzez ucisk
ograniczaja krwawienie; ryzyko dla tetnicy promieniowej ok. 0,09%, dla tetnicy udowej ok. 0,3%). Krwawienie
z tetnicy udowej, ktora jest wiekszym naczyniem niz tetnica promieniowa moze by¢ obfitsze i miec
powazniejsze konsekwencje (wstrzas krwotoczny zagrazajacy zyciu, krwiak zaotrzewnowy).

e Zakrzepica tetnicy: Wewnatrz tetnicy w miejscu cewnikowania moze dojs¢ do powstania zakrzepu, ktory moze
utrudniaé przeptyw krwi. Raportowane w publikacjach naukowych ryzyko przejSciowej zakrzepicy/okluzji
(zatkania) tetnicy (czesto ustepujacej po usunieciu cewnika) wynosi dla tetnicy promieniowej: nawet
do 19,7% (niektére dane wskazuja nawet do 38%) dla tetnicy udowej: 1,45%

e Zakazenie: Istnieje ryzyko miejscowego zakazenia w miejscu wktucia (dla te¢tnicy promieniowej ok. 0,72%,
dla tetnicy udowej ok. 0,78%) lub rzadziej, uogodlnionego zakazenia (sepsy; dla tetnicy promieniowej ok. 0,13%,
dla tetnicy udowej ok. 0,44%).

e Przetoka tetniczo-zylna: Jest to rzadkie powiktanie polegajace na powstaniu nieprawidlowego polaczenia
migdzy tetnica a zyla.

o Uszkodzenie tetnicy: W bardzo rzadkich przypadkach moze doj$¢ do uszkodzenia $ciany tetnicy podczas
wprowadzania cewnika. Konieczna moze by¢ wowczas interwencja chirurgiczna.

e Zatorowos¢ (powietrzna lub czasteczkowa): Moze wystapi¢ zator powietrzny (np. podczas ptukania cewnika)
lub zator cholesterolowy/ptytkowy, szczegdlnie przy kaniulacji tetnic proksymalnych (np. ramiennej, udowe;j),
niosac ryzyko powiktan neurologicznych (np. zatorowos$¢ mozgowa). Powiklania te sg jednak bardzo rzadkie
(brak precyzyjnych danych w publikacjach)

o Powiklania specyficzne dla tetnicy promieniowej: W przypadku cewnikowania tetnicy promieniowej
(na nadgarstku) rzadko moga wystapi¢ powiktania takie jak uposledzenie funkcji nerwu posrodkowego, zespot
kanatu nadgarstka lub zespot ciasnoty przedziatow powigziowych.

o Powiklania specyficzne dla tetnicy udowej: W przypadku cewnikowania tetnicy udowej (w pachwinie lub na
udzie) bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania takie jak uszkodzenie nerwu udowego, naktucie jelita lub
pecherza moczowego.

e Maloplytkowosé poheparynowa: zmniejszenie liczby ptytek krwi moze wystapi¢ jesli stosowano roztwory
heparyny do przeplukiwania cewnika (jednak czeSciej jest wynikiem stosowania heparyny leczniczo
lub zapobiegawczo w wigkszych dawkach niz stuzace do ptukania cewnikéw tetniczych)

Ryzyko powiklan moze zmniejszy¢ zastosowanie USG podczas zabiegu, co poprawia wskaznik sukcesu pierwszej
proby i zmniejsza liczbe nieudanych prob, cho¢ wpltyw na ogolne wskazniki powiktan nie jest jednoznacznie
udowodniony. Usuwanie cewnikow, gdy tylko przestaja by¢ klinicznie niezbedne, rowniez istotnie zmniejsza ryzyko
powiktan.

Zrédlo: wiekszosci danych liczbowych o ryzyku powiktan: Sheer B.V. i wsp.: Clinical review: complications and risk
factors of peripheral arterial catheters used for haemodynamic monitoring in anaesthesia and intensive care medicine.
Critical Care 2002, 6: 198-204.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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Mozna zaznaczy¢ czynniki ryzyka z ponizszej listy:

Pleé zenska: wigksze ryzyko zakrzepicy, co moze wynikac z mniejszej Srednicy tetnic.

Niski rzut serca, niskie cisnienie tetnicze: wigksze ryzyko zakrzepicy i niedokrwienia.
Koagulopatia (w tym leczenie przeciwzakrzepowe): wigksze ryzyko krwawienia i krwiakow.
Stany nadkrzepliwosci: wigksze ryzyko zakrzepicy

Miaidiyca (jej ryzyko jest zwiekszone u osob w wieku powyiej 50 lat, palgcych tyton, 7 cukrzycq,

z niewydolnosciq nerek, 7 nadcisnieniem tetniczym): wystepowanie zmian miazdzycowych w tetnicach zwigksza

ryzyko zakrzepicy i uszkodzenia tetnicy

o Wiek (Pediatria): u pacjentow pediatrycznych, zwlaszcza w wieku 1-4 miesigcy, mniejsze naczynia (o srednicy
2-3 mm) zwiekszajq ryzyko powiktan

o Choroby wspdlistniejgce: Krytyczna choroba, chirurgia serca, przeszczep szpiku kostnego, hemodializa,
cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, nadcisnienie oraz choroby autoimmunologiczne sq zwigzane z ogolnie wiekszym
ryzykiem powiktan.

® Pozycja Pacjenta: Pozycja na brzuchu (prone position) zwigksza ryzyk niepowodzenia zaktadania cewnika

tetniczego

Niska liczha plytek krwi: zwigksza ryzyko krwawienia i krwiaka

COVID-19: W czasie pandemii COVID-19 obserwowano zwigkszone zapotrzebowanie na kaniulacje tetnicze

oraz zwigkszone ryzyko zakrzepicy i niedokrwienia konczyn oraz zakazen.

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM: NIE DOTYCZY
Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VII.  Opis powiklan odleglych

Powiktania odlegte po cewnikowaniu tetnicy sa rzadkie. Moga obejmowacé utrzymujace si¢ zaburzenia czucia, bole lub
ostabienie sity miesniowej w obszarze, ktory byt unaczyniony przez cewnikowang tetnice, zwtaszcza jesli doszto do jej
uszkodzenia lub zakrzepicy. W przypadku wystapienia tetniaka rzekomego, moze on wymagac leczenia chirurgicznego
w pozniejszym terminie. W bardzo rzadkich, skrajnych przypadkach ciezkiego niedokrwienia konczyny, moze doj$¢ do
martwicy i koniecznosci amputacji.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z cewnikowania tetnicy, gdy jest ono wskazane, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, takich jak:

e Brak mozliwos$ci precyzyjnego monitorowania Panstwa stanu zdrowia, w tym ci$nienia krwi i sktadu gazow we
krwi, co moze opdzni¢ lub utrudni¢ podjecie wlasciwych decyzji terapeutycznych, szczegélnie w sytuacjach
zagrozenia zycia.

o Zwickszone ryzyko nieprawidtowego leczenia lub pogorszenia stanu zdrowia z powodu braku dostepu do
kluczowych danych diagnostycznych.

e Koniecznosc¢ czestego, bolesnego i obarczonego wigkszym ryzykiem powiktan wielokrotnego naktuwania tetnic
w celu pobierania probek krwi do badan gazometrycznych.

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

*niepotrzebne skresli¢
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego zabiegu
CEWNIKOWANIE TETNICY
W dniu _ / _ / / lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu cewnikowania tetnicy.
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 operacji 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 powiklan oraz efekty operacji 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 operacji.

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

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

*  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 zwiazku z powyZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu cewnikowania tetnicy

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 cewnikowania tetnicy.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyz;ji
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 zyt 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 wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg 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 zaproponowana operacje.

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

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

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

Pacjent ztozyl o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
zabiegu cewnikowania tetnicy 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 cewnikowania tetnicy.
(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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