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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 PORTU NACZYNIOWEGO

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Port naczyniowy to specjalny, podskorny i dlugoterminowy dostgp do naczynia zylnego. Sktada si¢ z matej komory
(implantowanej najczesciej w okolicy podobojczykowej) oraz polaczonego z nig cewnika, ktérego koncdéwka
umieszczana jest w duzej zyle centralnej, zazwyczaj w zyle gtownej goérnej. Zabieg implantacji portu ma na celu
zapewnienie bezpiecznego, statego i bezbolesnego dostepu do krwiobiegu, co jest kluczowe w okreslonych sytuacjach
klinicznych.

Wskazania do implantacji portu naczyniowego:

Zatozenie portu naczyniowego jest procedurg stosowang u pacjentow, ktoérzy wymagaja:

. Dhugotrwalej chemioterapii: Port umozliwia wielokrotne i bezpieczne podawanie lekow cytostatycznych, ktore
maja dziatanie draznigce i moga uszkadza¢ mniejsze zyty obwodowe.
. Podawania lekow draznigcych naczynia: Dotyczy to nie tylko chemioterapii, ale takze niektorych antybiotykow,

lekoéw przeciwwirusowych czy preparatow do zywienia pozajelitowego.

. Dhugotrwalego leczenia dozylnego: W przypadku choréb przewlektych, ktdére wymagaja regularnego podawania
lekow droga dozylna, port znacznie podnosi komfort i bezpieczenstwo terapii.

. Czestego pobierania krwi: Port utatwia regularne pobieranie probek krwi do badan, eliminujac koniecznosé
kazdorazowego naktuwania zyt.

. Trudnosci z dostgpem do zyt obwodowych: U pacjentdw, u ktérych wielokrotne proby kaniulacji zyt na rekach
lub nogach sa nieskuteczne lub bardzo bolesne, port stanowi optymalne rozwigzanie.

. Zywienia pozajelitowego: W sytuacjach, gdy pacjent wymaga dlugotrwatego podawania substancji
odzywczych bezposrednio do krwiobiegu.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Implantacja portu naczyniowego jest procedura chirurgiczng wykonywang przez lekarza w warunkach petnej sterylnosci
na sali zabiegowej, w asyscie pielegniarki. Zabieg przeprowadzany jest w znieczuleniu miejscowym i pod kontrolg
ultrasonograficzng (USG) oraz rentgenowska (fluoroskopia), w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa
1 precyzji.
Etapy zabiegu:
1. Przygotowanie pacjenta:
- Pacjent ukladany jest w pozycji lezacej na stole zabiegowym.
- Lekarz ocenia w badaniu ultrasonograficznym zyte do ktorej implantowany bedzie cewnik potgczony
z komorg portu naczyniowego.
- Okolica zabiegowa (najczesciej gorna czgs¢ klatki piersiowej i szyja) zostaje doktadnie zdezynfekowana
specjalnym ptynem, co moze wywota¢ uczucie chtodu. Nastgpnie obszar ten jest ostaniany jalowymi
serwetami chirurgicznymi w celu zapewnienia sterylnosci pola operacyjnego. Serwety moga czgsciowo
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zastania¢ twarz pacjenta.
2. Znieczulenie miejscowe:

- Lekarz podaje srodek znieczulajacy (zazwyczaj lidokaing) za pomoca cienkiej igly w skore i tkanki
podskérne w dwdch miejscach: w miejscu planowanego naciecia skory oraz w okolicy naktucia zyty. Moze
to powodowaé chwilowe uczucie pieczenia lub rozpierania.

3. Wytworzenie kieszeni na port i wprowadzenie cewnika:

- Lekarz wykonuje niewielkie (ok. 2-4 cm) naci¢cie skory ponizej obojczyka i tworzy podskorng “kieszen”,
w ktdrej zostanie umieszczona komora portu.

- Nastepnie, pod kontrola USG, lekarz nakluwa duza zyle (najczeSciej szyjna wewnetrzng lub
podobojczykowa) i wprowadza do niej cienki, elastyczny cewnik. Koncowka cewnika jest precyzyjnie
umieszczana w zyle gtdéwnej gornej, w poblizu serca.

- Cewnik jest przeprowadzany pod skora (tunelizowany) od miejsca naktucia zyty do wytworzonej wczesniej
kieszeni.

4. Potlaczenie systemu i zamkniecie rany:

- Lekarz taczy cewnik z komorg portu, a nastgpnie umieszcza caly system w przygotowanej kieszeni
podskodrne;j.

- Przed zamknig¢ciem rany sprawdzana jest prawidlowa funkcja portu (mozliwos¢ tatwego pobrania krwi
i podania ptynu).

- Naciecie skory jest zamykane za pomoca szwow chirurgicznych, ktore moga by¢ wchlanialne lub wymagaé
usuniecia po kilku dniach. Na rane zaktadany jest jalowy opatrunek.

- Po zabiegu standardowo wykonywane jest kontrolne zdjecie RTG klatki piersiowej w celu ostatecznego
potwierdzenia prawidtowego potozenia cewnika.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

- Bezpieczny i dhugoterminowy dostep dozylny: Umozliwia skuteczne i wielokrotne podawanie lekow,
w tym chemioterapii, bez koniecznosci kazdorazowego nakluwania zyt.

- Ochrona zyl obwodowych: Zmniejsza ryzyko uszkodzenia, zapalenia i zakrzepicy mniejszych zyl na
rgkach, ktore sg wrazliwe na draznigce dziatanie niektorych lekow.

- Ograniczenie bolu i dyskomfortu: Eliminuje b6l zwigzany z powtarzajacymi si¢ wkluciami dozylnymi.

- Utatwione pobieranie krwi: Port moze by¢ wykorzystywany do bezbolesnego pobierania probek krwi
do badan, co znacznie utatwia monitorowanie leczenia.

- Poprawa jakosci zycia: Pacjent moze prowadzi¢ normalng aktywno$¢ zyciowa (w tym kapac si¢ czy
uprawia¢ sport po pelnym wygojeniu rany), a sam port jest dyskretny i mato widoczny pod skorg.

Miejsce wejscia cewnika naczyniowego

do zyty szyjnej wewnetrznej Cewnik naczyniowy wewnatrz zyt gtébwnych

Cewnik naczyniowy umieszczony
pod skorg o . ) )
Koncoéwka cewnika naczyniowego na granicy

Komora portu umieszczona zyty gtéwnej gérnej i prawego przedsionka serca

pod skéra \Q

Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie poszczegdlnych elementéw portu naczyniowego na ciele pacjenta. Rysunek
pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjg
medyczna.
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1. Zalecenia pozabiegowe

Dla prawidlowego gojenia, bezpieczenstwa oraz minimalizacji ryzyka powiktan, takich jak infekcje czy zakrzepica,
kluczowe jest §ciste przestrzeganie ponizszych zalecen.

Postgpowanie przeciwbolowe

- Implantacja portu jest zabiegiem chirurgicznym, po ktéorym moga wystapi¢ dolegliwosci bolowe w miejscu
naciecia skory i umieszczenia portu.

- Zaleca si¢ regularne przyjmowanie zaleconych przez lekarza lekow przeciwbolowych przez pierwsze 3 dni
po zabiegu, nawet przy niewielkim nasileniu bolu, zachowujac wskazane odstepy miedzy dawkami.

- Prosimy o poinformowanie lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach, aby unikngé interakcji
i przedawkowania substancji czynnych (np. paracetamolu).

- Niektore leki przeciwbdlowe (np. zawierajace kodeing) moga uposledza¢ zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
1 obstugi maszyn oraz powodowa¢ sennos¢ lub zawroty gtowy.

Pielegnacja rany i opatrunku
- Opatrunek w miejscu implantacji portu musi by¢ utrzymywany w czystosci i suchosci.
- Przez pierwsze 24 godziny po zabiegu nalezy bezwzglednie unika¢ zamoczenia opatrunku.
- W przypadku przypadkowego zamoczenia, opatrunek nalezy niezwlocznie zmieni¢ na nowy, jalowy.
- Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od personelu medycznego. Jesli gojenie
przebiega prawidlowo, po okoto 6-7 dniach dalsze stosowanie opatrunku nie jest konieczne.

Higiena i kapiel

- Do 48 godzin po zabiegu: Dozwolone jest mycie ciata z ominieciem i zabezpieczeniem okolicy rany.

- Po 48 godzinach: Mozna wzia¢ krotki prysznic, jednak nalezy unika¢ bezposredniego moczenia opatrunku.

- Kapiele w wannie oraz korzystanie z basenu: Sag mozliwe po 2 tygodniach od zabiegu i tylko wtedy, gdy port nie
jest aktywnie uzywany. Skéra w miejscu implantacji musi by¢ w pelni wygojona.

- Pielggnacja skory: Po zagojeniu rany, skore nad portem nalezy my¢ delikatnie wodg z mydiem, a nastgpnie
doktadnie osuszy¢. Nie nalezy szorowac tego miejsca az do pelnego wygojenia, co zwykle nastepuje po okoto
6 tygodniach.

Aktywno$¢ fizyczna
- Przez pierwsze dwa tygodnie po zabiegu nalezy ograniczy¢ intensywna aktywnos$¢ fizyczng angazujaca migsnie
obrgczy barkowej po stronie implantowanego portu. Nalezy unika¢ m.in. ptywania, gry w tenisa, wieszania
firanek, dzwigania ci¢zkich przedmiotéw czy intensywnych ¢wiczen na sitowni.

Uzywanie portu
- Aby zapewni¢ bezbolesne naktucie portu podczas jego uzywania (np. do podania lekéw), zaleca si¢ zastosowanie
na skore plastra z mascig znieczulajaca (np. EMLA) na okoto 2 godziny przed planowana procedura.
- Jezeli port nie jest uzywany, nalezy minimum raz na 4 miesigce zglosic si¢ do placowki medycznej na ptukanie
portu.

Pilny kontakt z lekarzem — nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem prowadzacym lub zgtosi¢ si¢ na
szpitalny oddziat ratunkowy w przypadku wystapienia nastepujacych objawow:

- Gorgczka powyzej 38°C lub dreszcze.

- Pojawienie si¢ nowego lub nasilajacego si¢ bolu w okolicy portu.

- Zaczerwienienie, obrzek, stwardnienie lub podwyzszona temperatura skory nad portem.
- Wyciek ropnej lub ptynnej tresci z rany pooperacyjne;.

- Rozejscie si¢ brzegdow rany.
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Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywg dla implantacji portu naczyniowego moga by¢ inne metody uzyskania dlugoterminowego lub
krétkoterminowego dostepu dozylnego, takie jak:

- Kaniule dozylne obwodowe (tzw. wenflony): Sa to cienkie, plastikowe rurki zaktadane najczesciej na zytach
dloni lub przedramienia. Stanowia podstawowa metode dostepu dozylnego, jednak sa przeznaczone do uzytku
krotkoterminowego (zwykle do 3 dni). Ich czgsta wymiana jest bolesna, prowadzi do niszczenia zyt
obwodowych i nie nadaja si¢ do podawania lekow silnie draznigcych (np. chemioterapii) ani do dtugotrwatego
zywienia pozajelitowego.

- Dlugoterminowe cewniki centralne tunelizowane (typu Hickman lub Broviac): Sa to specjalistyczne cewniki,
ktore na pewnym odcinku sg przeprowadzane pod skorg (tunelizowane), zanim zostang wprowadzone do zyty
centralnej. Posiadaja specjalny podskérny mankiet, ktory wrasta w tkanke, stabilizujac cewnik i tworzac bariere
dla drobnoustrojéw. Podobnie jak port, sg przeznaczone do dlugotrwatego leczenia, takiego jak chemioterapia
czy zywienie pozajelitowe. W odrdznieniu od portu, ich zewngtrzna koncowka wystaje na state ze skory, co
wymaga regularnej pielegnacji, zmiany opatrunkéw i wigze si¢ z wigkszymi ograniczeniami w codziennym
zyciu (np. podczas kapieli). Niosa ze sobg ryzyko powiktan infekcyjnych i zakrzepowych.

- Cewniki centralne wprowadzane z dostgpu obwodowego (tzw. PICC): Jest to cewnik wprowadzany przez zyle
na ramieniu, ktorego koniec si¢ga do zyly gtdéwnej gornej. Stanowi dobrg alternatywe na leczenie trwajace kilka
tygodni lub miesiecy. Podobnie jak inne cewniki zewnetrzne, wymaga regularnej pielegnacji miejsca wktucia
i opatrunku, co moze by¢ klopotliwe dla pacjenta, a takze wigze si¢ z ryzykiem powiktan, takich jak zakrzepica
zyl konczyny gornej.

- Przetoka tetniczo-zylna lub graft naczyniowy: Sa to rozwigzania chirurgiczne, polegajace na wytworzeniu
bezposredniego potaczenia tgtnicy z zyla. Stosowane sa niemal wylgcznie u pacjentdw wymagajacych
regularnych hemodializ. Wytworzenie przetoki wymaga dtuzszego czasu (“dojrzewania”) i nie jest standardowa
metoda podawania lekoéw czy chemioterapii.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng

Implantacja portu naczyniowego, jak kazda procedura medyczna, wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia powiktan. Chociaz
personel medyczny doktada wszelkich staran, aby zminimalizowa¢ to ryzyko (m.in. poprzez stosowanie kontroli
USG 1 RTG), niektore z nich moga wystapi¢ w trakcie lub po zabiegu. Ogdlny wskaznik powiktan jest stosunkowo niski,
a wiele z nich ma charakter tagodny.

Powiklania wczesne (okolooperacyjne). Sa to powiktania, ktore moga wystapi¢ w trakcie samego zabiegu lub
w krotkim czasie po jego zakonczeniu.

- Niepowodzenie implantacji: W niektorych przypadkach zatozenie portu moze okazac si¢ niemozliwe z przyczyn
technicznych lub anatomicznych. Ryzyko niepowodzenia moze by¢ wyzsze u pacjentdow z wyzszym
wskaznikiem masy ciata (BMI).

- Krwawienie i krwiak: W miejscu nacigcia skory lub naktucia zyty moze pojawic si¢ krwawienie lub podskérne
nagromadzenie krwi (krwiak). Zazwyczaj dolegliwos$ci te ustepuja samoistnie lub po zastosowaniu miejscowego
ucisku. Jest to jedno z czestszych, lecz zazwyczaj niegroznych powiktan.

- Odma optucnowa: Jest to nagromadzenie powietrza w jamie optucnej, co prowadzi do “zapadnigcia si¢” phuca.
Moze wystapi¢, gdy igta przypadkowo uszkodzi oplucna, szczegolnie przy dostepie przez zyte podobojczykows.
Czestos¢ tego powiktania jest niska, zwlaszcza przy uzyciu dostepu przez zyle szyjng (ok. 1,9 na 1000
zabiegow). W przypadku wystgpienia odmy moze by¢ konieczne zatozenie drenu do klatki piersiowej w celu
odessania powietrza.

- Naklucie lub wprowadzenie cewnika do tetnicy: Moze dojs¢ do przypadkowego naklucia tetnicy zamiast zyty
(ok. 16,2 na 1000 zabiegow). Zazwyczaj wystarcza miejscowy ucisk. Rzadziej zdarza si¢ wprowadzenie
cewnika do tetnicy (ok. 2,8 na 1000 zabiegdw), co moze wymagac interwencji chirurgiczne;j.

- Nieprawidtowe umiejscowienie cewnika: Koncowka cewnika moze znalez¢ si¢ w niewlasciwym naczyniu
krwiono$nym, np. w innej zyle na szyi, w zyle ramiennej lub w prawej komorze serca. Potozenie cewnika jest
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standardowo kontrolowane za pomoca zdjecia RTG po zabiegu.
- Zator powietrzny, uszkodzenie nerwow, zaburzenia rytmu serca: Sg to bardzo rzadkie powiklania, ktéore moga
wystapi¢ w trakcie zabiegu.

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

Sa to powikltania, ktére moga pojawic sie po kilku dniach, tygodniach, a nawet miesigcach od implantacji.

- Infekcja: Jest to jedno z najczestszych powiklan. Moze dotyczy¢ kieszeni portu (zaczerwienienie, bol, obrzek,
wyciek ropny nad portem) lub by¢ uogoélniona (odcewnikowe zakazenie krwi, objawiajace si¢ goraczka
i dreszczami). Infekcja jest najczestszg przyczyng koniecznosci usunigcia portu.

- Zakrzepica: W zyle, w ktorej znajduje sie cewnik, moze powstac zakrzep krwi. Moze to prowadzi¢ do obrzgku,
bélu i zaczerwienienia konczyny, szyi lub twarzy po stronie zaimplantowanego portu. Pacjenci z chorobami
hematologicznymi moga mie¢ wyzsze ryzyko zakrzepicy.

- Niedroznos¢ lub dysfunkcja portu: Port moze ulec zatkaniu przez skrzep krwi lub osad z lekow, co uniemozliwia
podawanie plyndéw lub pobieranie krwi. Wymaga to interwencji w celu przywrocenia jego droznosci.

- Pekniecie lub przemieszczenie si¢ cewnika: W rzadkich przypadkach cewnik moze peknaé, a jego fragment
moze przemiesci¢ si¢ z pradem krwi do serca lub naczyn ptucnych. Taka sytuacja jest powaznym powiktaniem,
ktore moze wymagacé leczenia zabiegowego w celu usunigcia fragmentu cewnika.

- Rotacja komory portu: Komora portu moze obroci¢ si¢ w kieszonce podskornej, co uniemozliwia jej naktucie
i uzytkowanie.

- Martwica skory nad portem: Bardzo rzadko dochodzi do niedokrwienia i martwicy skory pokrywajacej komore
portu, co wymaga jego usunigcia.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Niewykonanie zabiegu implantacji portu naczyniowego, w sytuacji gdy istnieja do niego wyrazne wskazania medyczne,
moze uniemozliwi¢ lub znacznie utrudni¢ prowadzenie kluczowego leczenia. Rezygnacja z procedury, zwlaszcza
u pacjentow wymagajacych dtugoterminowej terapii, moze prowadzi¢ do nastepujacych konsekwencji:

- Brak mozliwosci bezpiecznego podawania lekow: Uniemozliwi to lub znacznie utrudni prowadzenie dtugotrwate;
chemioterapii, antybiotykoterapii lub leczenia przeciwwirusowego, zwlaszcza przy uzyciu lekow o dziataniu
draznigcym na naczynia krwionos$ne. Konieczno$¢ wielokrotnego zaktadania wktu¢ obwodowych (wenflondw)
prowadzi do bolu, uszkodzenia i zapalenia zyl, co z czasem moze catkowicie uniemozliwi¢ dostgp dozylny.

- Niemoznos$¢ prowadzenia zywienia pozajelitowego: W przypadku pacjentow, u ktorych odzywianie drogg doustng
jest niewystarczajace lub niemozliwe, rezygnacja z portu moze uniemozliwi¢ bezpieczne i dtugotrwate podawanie
substancji odzywczych, co grozi niedozywieniem i pogorszeniem stanu ogolnego.

- Znaczace utrudnienia w diagnostyce: U pacjentow z tzw. “trudnym dostgpem zylnym”, rezygnacja z portu bedzie
skutkowata konieczno$cig wielokrotnych, bolesnych i czgsto nieudanych prob pobierania krwi do badan
laboratoryjnych, co jest niezbedne do monitorowania choroby i leczenia.

- W konsekwencji, rezygnacja z implantacji portu naczyniowego moze prowadzi¢ do przerw lub zaniechania
niezbednego leczenia, pogorszenia stanu zdrowia, postepu choroby podstawowej (np. nowotworowej) oraz istotnego
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obnizenia komfortu i jako$ci zycia pacjenta.

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

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

IMPLANTACJA PORTU NACZYNIOWEGO

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanego zabiegu implantacji portu naczyniowego
Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie roéwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty implantacji portu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan 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 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,

= trwajgcej 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 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 portu naczyniowego

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 implantacji portu naczyniowego

Jednoczes$nie 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 implantacji portu naczyniowego.
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 $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére mogg 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
1 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 zaproponowanego
zabiegu implantacji portu naczyniowego 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 portu naczyniowego.
(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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