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Stacja Dializ

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 LECZENIE
NERKOZASTEPCZE METODA DIALIZ OTRZEWNOWYCH

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana / Pani zaawansowane -V stadium przewlektej choroby nerek. Jest to zespot objawoéw ujawniajacy
si¢ na skutek daleko posunictego uposledzenia funkcji tego narzadu. Gtéwnym zadaniem nerek jest oczyszczanie krwi
ze szkodliwych produktow przemiany materii. Zaburzenie tej funkcji sprawia, ze w organizmie gromadza si¢ grozne
i toksyczne substancje, zwane toksynami mocznicowymi, ktore uposledzaja dziatanie innych narzadéw. Dochodzi takze
do zaburzenia wydalania wody z organizmu powodujac powstawanie i narastanie obrzekéw, gromadzenia si¢ wody
w narzadach prowadzgc do ich niewydolnoséci a takze dochodzi do narastania zaburzen gospodarki kwasowo -
zasadowej, co prowadzi do kwasicy. Schytkowa niewydolno$¢ nerek jest wskazaniem do rozpoczgcia i kontynuacji
terapii nerkozastepcze;.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Dializa otrzewnowa (DO) to zabieg wewnatrzustrojowego oczyszczania krwi majacy zastosowanie w leczeniu ostrej
i przewleklej choroby nerek. Procedura ta polega na usuwaniu nadmiaru toksyn, elektrolitow i ptynow z krwi osob,
u ktorych nerki nie sa w stanie wykona¢ tego zadania z powodu choroby narzadu lub ogdlnie zlego stanu zdrowia
pacjenta. Zabiegi dializy otrzewnowej umozliwiajg takze korekte zaburzen gospodarki kwasowo - zasadowej oraz
zaburzen elektrolitowych.

Dializa otrzewnowa polega na wykorzystaniu wlasciwosci btony otrzewnowej pacjenta jako btony potprzepuszczalnej,
zdolnej do transportu czasteczek i wody do oczyszczania krwi pacjenta z toksyn i usuwania nadmiaru wody z organizmu.
Wymiana pomiedzy krwia pacjenta a plynem dializacyjnym, ktéry znajduje si¢ w jamie otrzewnowej powoduje,
ze z osocza przedostaja si¢ do ptynu dializacyjnego toksyczne produkty przemiany materii, natomiast z ptynu
dializacyjnego do osocza przechodza te substancje, ktorych brakuje w organizmie w niewydolnosci nerek
np. wodoroweglany czy wapn.

Transport przez btong zachodzi w obu kierunkach a w trakcie zabiegéw dializy otrzewnowej dochodzi do stopniowego
wyrdownania st¢zen substancji pomigdzy osoczem a ptynem dializacyjnym.

Do prowadzenia dializy otrzewnowej potrzebny jest cewnik wprowadzony na state do jamy otrzewnowej, stuzacy
wielokrotnym wymianom ptynu dializacyjnego. Cewnik otrzewnowy zaktada si¢ w warunkach bloku operacyjnego
przed rozpoczeciem leczenia dializg otrzewnowa.

Zabiegi dializ otrzewnowych wykonywane sa w domu pacjenta, przez pacjenta lub pomocnika medycznego,
po wczesniejszym odbyciu szkolenia z dializ otrzewnowych.

Caly sprzet medyczny potrzebny do prowadzenia leczenia Pacjent otrzymuje bezposrednio do domu.

Obecnie dysponujemy dwoma rodzajami dializy otrzewnowej; ciggla ambulatoryjng dializa otrzewnowa (CADO)
1 automatyczng dializg otrzewnowa (ADO).

Ciagtla ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO), polega na ciaglej obecnos$ci ptynu dializacyjnego w jamie otrzewne;.
Plyn dializacyjny wymieniany jest recznie 3-5 razy w ciagu doby.
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Stacja Dializ

W trakcie tej procedury bedzie Pan/Pani napehial/a ptynem dializacyjnym jame otrzewnej. Nastepnie przez okres kilku
godzin (4-8h) ptyn ten bedzie pozostawat w jamie brzusznej. Po okresie ,,lezakowania” plynu w jamie brzusznej, bedzie
Pan/Pani wykonywal/a drenaz — wypust ,,zuzytego” ptynu dializacyjnego do worka drenazowego z nastgpowym
ponownym napetieniem jamy otrzewnej.

Automatyczna dializa otrzewnowa (ADO), jest metoda, w ktdrej ptyn dializacyjny wymieniany jest w jamie otrzewnej
przy uzyciu cyklera wg wczesniej zaprogramowanego indywidualnego planu dla pacjenta. Zabieg ten wykonuje si¢
najczesciej w nocy podczas snu.

W trakcie tej procedury po przygotowaniu cyklera przez Pana/Panig i podiaczeniu cewnika otrzewnowego do systemu
workow dializacyjnych, cykler ,,przejmuje” proces kontroli napetniania i drenazu ptynem dializacyjnym jamy otrzewnej,
a Pan/Pani moze i§¢ spa¢. W trakcie snu, cykler bedzie wykonywat od 3-5 wymian z pozostawieniem kazdorazowo
ptynu na czas 1,5 - 2,5 godzin w jamie brzuszne;j.

Zabieg jest niebolesny, wobec tego zadna forma znieczulenia nie jest wymagana.

Oczekiwane korzySci:

Jest to forma leczenia nerkozastgpczego, ktora charakteryzuje si¢ wieksza elastycznoscig i niezalezno$cia pacjenta,
mozliwoscig wykonywania zabiegow w domu (co pozwala na kontynuowanie pracy, nauki ipodréozowanie).
Jest to metoda ciagla, lepiej tolerowana przez Pacjenta niz hemodializa.

Kontrola ci$nienia tetniczego jest lepsze i dtuzej zachowana jest resztkowa funkcja nerek niz w przypadku hemodializy.
Z uwagi na brak dostgpu naczyniowego w tej metodzie (jest cewnik zatozony do otrzewnej), brak jest powiktan
naczyniowych.

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

I11. Zalecenia pozabiegowe

1) Przestrzeganie podstawowych zasad podczas wymiany plynu;

2) Przestrzeganie codziennej liczby wymian;

3) Stosowanie zasad technik aseptycznych podczas wymian w celu uniknigcia zakazenia jamy brzusznej;

4) Samodzielna opieka miejsca ujécia cewnika;

5) Codzienna rejestracja objawow czynnosci zyciowych, sily oraz iloéci roztworu do dializy uzywanego do wymian,
zdrenowane ilosci dializatu;

6) Prowadzenie codziennych zapiséw: funkcji zyciowych takich jak czynno$¢ serca, cisnienia krwi, temperatury oraz
cigzaru;

7) Przekazanie zapisu dializ- wymian dializacyjnych lekarzowi i pielggniarce podczas kolejnej wyznaczonej wizyty.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie nerkozastgpcze to metody terapii, ktore pozwalajg na zastgpienie funkcji nerek zniszczonych przez proces
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chorobowy. Do metod leczenia nerkozastgpczego poza dializg otrzewnowa nalezag hemodializa / hemodiafiltracja.

Hemodializa / hemodiafiltracja - to metody leczenia nerkozastepczego polegajace na pozaustrojowym oczyszczaniu
krwi z toksyn i nadmiaru wody, przy uzyciu specjalistycznego sprzetu zwanego dializatorem. Zabieg umozliwia takze
korekte zaburzen gospodarki kwasowo - zasadowej oraz zaburzen -elektrolitowych. Zabieg hemodializy /
hemodiafiltracji wymaga odpowiedniego dostgpu naczyniowego, ktory najczesciej zapewnia przetoka dializacyjna
wytworzona z wlasnych naczyn pacjenta / lub z zastosowaniem protezy naczyniowe;.

Podczas zabiegu hemodializy krew wyptywa przez dostep naczyniowy, do ktérego podtaczona jest linia dializacyjna
nastepnie wptywa do dializatora, gdzie jest oczyszczana i powraca do organizmu pacjenta przez lini¢ dializacyjna
podtaczong do dostgpu naczyniowego. Takie wielokrotne przepompowywanie krwi na zewnatrz ciata do dializatora,
zapewnia optymalne wyréwnanie zaburzen pacjenta. Zabiegi powtarzane sa $srednio 3 razy w tygodniu i trwaja od 3 do
5 godzin.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng lub zabiegiem

Powiklania infekcyjne:

- zapalenie ujScia zewnetrznego cewnika otrzewnowego (ESI),
- zapalenie tunelu podskérnego cewnika (TI),
- dializacyjne zapalenie otrzewne;.

Powiklania nieinfekcyjne:

- nieodpowiedni bilans ptynéw (odwodnienie lub przewodnienie),

- zaburzenia metaboliczne (hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia, hipokalcemia, hiperkalcemia,
hipofosfatemia, hiperfosfatemia, podwyzszone stezenie mleczanéw w osoczu),

- zaburzenia lipidowe — gtéwnie hipertrdjglicerydemia,

- zaburzenia stanu odzywienia: niedozywienie lub otyto$¢,

- krwisty dializat, mleczny dializat,

- pojawienie si¢ wioknika w dializacie,

- powiktania wynikajace z wysokiego ci$nienia wewnatrzbrzusznego: przecieki, zacieki ptynu dializacyjnego, bole
plecow, nasilenie choroby refluksowej, wypadanie narzadu rodnego u kobiet, bdle brzucha,

- bole brzucha zwigzane z metoda tj.: bol pojawiajacy sie podczas naptywu ptynu dializacyjnego o niskim pH lub
podczas szybkiego napetniania, bol zwigzany z nadmiernym rozcigganiem jamy otrzewne;j,

- bdl podczas wyptywu zwiagzany z podraznieniem otrzewnej przez nowo zatozony cewnik,

- brak lub zta funkcja cewnika dializacyjnego uniemozliwiajaca prawidtowe napetnianie i / lub drenaz,

- zwloknienia otrzewnej lub otorbiajace zapalenie otrzewnej EPS — najgrozniejsze powiktanie, cze¢sto doprowadzajace
do utraty otrzewnej jako blony filtracyjnej, zazwyczaj wystepuje po powtarzajacych si¢ epizodach zapalenia
otrzewnej, takze po uzyciu $rodkow dezynfekcyjnych zawierajacych chlorheksydyne; leczenie jest zwykle
niezadowalajace, a dializy otrzewnowe nieefektywne, przewaznie prowadzi to do przeniesienia chorego na program
przewlektych hemodializ,

- utraty wlasciwosci filtracyjnej blony otrzewne;.

Ryzyko zabiegu [X] mate [ ] $rednie [ ]duze

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

Ryzyko oceniane na podstawie skali:

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

Z uwagi na ciaglo$¢ zabiegow dializ otrzewnowych, w trakcie zabiegu dializy otrzewnowej stan Pana/Pani bgdzie
stabilny. Parametry zyciowe sg w normie. Zabiegi sg dobrze tolerowane, a objeto$¢ wpuszczanego pltynu dializacyjnego
jest indywidualnie dobierana tak, aby Pan/Pani dobrze ja tolerowat.

Prognoza pozabiegowa jest dobra. Oczekuje si¢ prawidlowego przebiegu dalszej terapii dializacyjnej przy zachowaniu
zalecen dotyczacych aseptyki, kontroli bilansu ptynéw, obserwacji miejsca wyprowadzenia cewnika oraz regularnych
kontroli lekarskich w Stacji Dializ zgodnie z indywidualnym planem leczenia.

W przypadku braku cech infekcji lub powiktan technicznych przewidywany jest dalszy pomyslny przebieg leczenia.

Ryzyko odlegtych powiktan [X] male [ ] $rednie [ ]1duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia nerkozastepczego doprowadzi do nasilenia objawow mocznicy objawiajacych
si¢ zaburzeniami ze strony wszystkich uktadow: nerwowego, sercowo - naczyniowego, oddechowego, pokarmowego,
krwiotworczego, odpornosciowego, kostnego, prowadzac do zgonu pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego
LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO METODA DIALIZ OTRZEWNOWYCH

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego leczenia nerkozastepczego metodg dializ
otrzewnowych. Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawartg w niniejszym
formularzu, zapoznatem/am si¢ z nig i jg zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am
wyczerpujaco poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiklan jego wykonania albo mozliwych
nastgpstw 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 rozpoczeciem zabiegu 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 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
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W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego leczenia nerkozastepczego metoda dializ otrzewnowych.

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 leczenia nerkozastepczego metoda dializ

otrzewnowych.

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 wypeinienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie leczenia nerkozastepczego metodq dializ
otrzewnowych. 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 wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmoweg na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem/am o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktoére 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 ztozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt o$wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie leczenia
nerkozastepczego dializ otrzewnowych w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie leczenia nerkozastepczego metoda dializ otrzewnowych.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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