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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 CENTRALNEGO Z DOSTEPU OBWODOWEGO (tzw. PICC)

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Cewnik centralny wprowadzany z dostepu obwodowego (PICC, ang. Peripherally Inserted Central Catheter) jest
bezpieczng i skuteczng metoda uzyskania $rednio- lub dlugoterminowego dostepu dozylnego. Jest to cienki,
elastyczny cewnik, ktory wprowadza si¢ przez zyte na ramieniu, a jego koncowka umieszczana jest w duzej zyle
centralnej w poblizu serca.

Zatozenie cewnika PICC jest procedurg stosowang u pacjentow, ktorzy wymagaja:

- Dlugotrwalej terapii dozylnej: Szczegodlnie w przypadku podawania antybiotykow przez okres dtuzszy niz 6 dni.

- Podawania lekow drazniagcych zyly obwodowe: Dotyczy to m.in. chemioterapii, lekow o wysokim stezeniu
(np. chlorek potasu) czy lekéw obkurczajacych naczynia (wazopresorow).

- Zywienia pozajelitowego: Gdy konieczne jest podawanie substancji odzywczych bezposrednio do duzej zyly.

- Czestego pobierania krwi lub podawania wielu lekow jednoczes$nie: Cewnik PICC ulatwia pobieranie probek
i eliminuje konieczno$¢ wielokrotnych wktué.

- Zastosowania metod obrazowych w celu uzyskania dostgpu dozylnego: Jest to alternatywa dla pacjentow,
u ktorych uzyskanie dostepu naczyniowego jest bardzo trudne technicznie.

I1. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zatozenie cewnika PICC jest procedurg mniej inwazyjng niz klasyczne cewnikowanie zyl centralnych. Zabieg jest
wykonywany przez przeszkolonego lekarza lub pielegniarke w warunkach sterylnych, najczgséciej na sali zabiegowej
lub przy 16zku pacjenta.

Etapy zabiegu:

1. Przygotowanie: Pacjent uktadany jest w pozycji lezacej. Osoba wykonujaca zabieg za pomocg aparatu USG
ocenia zyty na ramieniu (najczesciej zyte odtokciowa Iub ramienng), aby wybra¢ najlepsze miejsce do wktucia.

2. Dezynfekcja i znieczulenie: Skoéra na ramieniu jest dokladnie dezynfekowana, a nastgpnie pole zabiegowe

ostaniane jest sterylnymi serwetami. W miejscu planowanego wkiucia podawany jest miejscowy s$rodek
znieczulajacy (np. lidokaina) za pomoca cienkiej igly, co moze powodowa¢ chwilowe uczucie pieczenia.

3. Wprowadzenie cewnika: Pod kontrolg USG lekarz lub pielegniarka nakluwa wybrang zyte i wprowadza do niej
cienki, elastyczny cewnik. Dlugo$¢ cewnika jest wczesniej precyzyjnie mierzona, aby jego koncowka znalazla
sie w zyle gtownej gornej, tuz przy wejsciu do prawego przedsionka serca.

4, Kontrola potozenia: Prawidlowe umiejscowienie koncoéwki cewnika jest kluczowe dla bezpieczenstwa.
Potwierdza si¢ je za pomoca ultrasonografii serca lub RTG klatki piersiowe;.
5. Zakonczenie: Po potwierdzeniu prawidlowej lokalizacji, cewnik jest zabezpieczany na skoérze za pomoca
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Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

specjalnego systemu mocujacego i przykrywany jatowym, przezroczystym opatrunkiem.

Oczekiwane korzysci:

- Bezpieczny i komfortowy dostep zylny: Umozliwia $rednio- i dlugoterminowe leczenie bez bolu i stresu
zwigzanego z powtarzanymi wkluciami.

- Mniejsza inwazyjnos$¢: Procedura jest mniej inwazyjna niz zaktadanie innych dostepdéw centralnych i wiaze sie
z mnigjszym ryzykiem powiktan mechanicznych (np. odmy optucnowej).

- Ochrona zyl obwodowych: Zapobiega uszkodzeniom i zapaleniom matych zyl na rgkach.

- Mozliwos$¢ leczenia w domu: Cewnik PICC umozliwia prowadzenie niektorych terapii (np. antybiotykoterapii)
w warunkach domowych.
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Rysunek 1. Schematyczne przedstawienie poszczegdlnych elementéw cewnika PICC na ciele pacjenta. Rysunek
pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (AI). Nie jest specjalistyczng ilustracja
medyczna.

II1. Zalecenia pozabiegowe

Sciste przestrzeganie zalecen jest kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania cewnika i minimalizacji ryzyka
powiktan.

1. Pielegnacja opatrunku: Opatrunek w miejscu wprowadzenia cewnika musi by¢ zawsze czysty, suchy i szczelny.
Musi by¢ regularnie zmieniany przez personel medyczny (zazwyczaj co 7 dni lub czesciej w razie potrzeby).

2. Higiena: Nalezy unika¢ zamoczenia opatrunku. Podczas prysznica miejsce wklucia nalezy zabezpieczy¢ specjalng
wodoodporng ostong. Kgpiele w wannie, plywanie w basenie lub innych akwenach sg zabronione przez caly okres
utrzymywania cewnika.

3. Aktywnos¢ fizyczna: Nalezy unika¢ dzwigania cigzarow (powyzej 5 kg) oraz intensywnych, powtarzalnych ruchow
ramieniem po stronie zatozonego cewnika (np. gra w tenisa, silownia), aby zapobiec jego uszkodzeniu lub
przemieszczeniu.

4. Obstuga cewnika: Cewnik PICC moze by¢ obstugiwany wytacznie przez przeszkolony personel medyczny. Nalezy
regularnie przeptukiwac cewnik roztworem soli fizjologicznej i heparyny, aby utrzymac jego drozno$¢.
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Obserwacja: Nalezy codziennie kontrolowaé miejsce wktucia pod katem zaczerwienienia, obrzeku, bolu, wycieku
oraz obserwowac calg konczyne.

Pilny kontakt z lekarzem: Nalezy niezwlocznie zglosi¢ personelowi medycznemu wystapienie takich objawow
jak: goraczka, dreszcze, bdl lub obrzek ramienia, barku lub szyi, wyciek ptynu z miejsca wktucia, lub widoczne

uszkodzenie zewnetrznej czgsci cewnika.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W zaleznosci od wskazan i planowanego czasu leczenia, alternatywa dla cewnika PICC mogg by¢:

Kaniule dozylne obwodowe (wenflony): Przeznaczone do terapii krétkoterminowej (do 3 dni). Ich czesta wymiana
jest bolesna i prowadzi do niszczenia zyt.

Cewniki typu Midline: Dtuzsze niz wenflony (ok. 20 cm), zaktadane na ramieniu. Stuzg do leczenia trwajacego od
1 do 4 tygodni. Nie sg cewnikami centralnymi, wigc nie nadajg si¢ do podawania wszystkich rodzajow lekow.
Dhugoterminowe cewniki centralne tunelizowane (np. Hickman, Broviac): Wprowadzane chirurgicznie, z cz¢scia
cewnika przeprowadzong pod skéra. Stosowane w leczeniu trwajacym wiele miesigcy lub lat. Wymagaja statego
opatrunku w miejscu wyjscia ze skory.

Porty naczyniowe: Catkowicie wszczepialne pod skore systemy, sktadajace si¢ z komory i cewnika. Najbardziej
dyskretne i komfortowe rozwigzanie do diugotrwatego, przerywanego leczenia (np. chemioterapii). Wymagaja
niewielkiego zabiegu chirurgicznego do implantacji i usuniecia.

V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng

Sa to powiktania wczesne, ktore moga wystapi¢ w trakcie lub krotko po zabiegu. Ich ryzyko jest niskie, zwlaszcza przy
zastosowaniu nowoczesnych technik obrazowania takich jak USG i RTG.

Niepowodzenie zalozenia: W rzadkich przypadkach (ok. 3%) zalozenie cewnika moze by¢ utrudnione lub
niemozliwe z powodu nietypowej anatomii zyl. Trudne zalozenie, wymagajace wielu prob naklucia, moze
zwigkszac ryzyko pozniejszych komplikacji.

Krwawienie lub krwiak w miejscu wktucia: Zazwyczaj niewielkie i ust¢pujace samoistnie.

B4l lub dyskomfort w miejscu wkiucia.

Zaburzenia rytmu serca: Moga wystapi¢ przejsciowo, gdy koncowka prowadnika lub cewnika dotyka §ciany serca.
Zazwyczaj ustepuja po niewielkiej korekcie potozenia cewnika.

Uszkodzenie nerwu lub tetnicy: Bardzo rzadkie przy stosowaniu kontroli USG.

Zator powietrzny: Bardzo rzadkie, ale potencjalnie grozne powiktanie, ktoremu zapobiega si¢ poprzez stosowanie
odpowiedniej techniki.

Zatrzymanie prowadnika w naczyniu: Niezwykle rzadkie powiktanie, ktéore moze wymagaé interwencji
chirurgicznej w celu usunigcia prowadnika.

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, ktore mogg pojawic si¢ w trakcie uzytkowania cewnika, po kilku dniach, tygodniach lub miesigcach.
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- Zakrzepica zyt glebokich (DVT) zwigzana z cewnikiem: Jest to jedno z najczestszych powiktan, polegajace na
powstaniu zakrzepu w zyle, w ktorej znajduje si¢ cewnik. Objawia si¢ bolem, obrzgkiem i zaczerwienieniem
ramienia, barku, szyi lub twarzy. Czgsto§¢ wystgpowania szacuje si¢ na ok. 1-2%.

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

- Niedrozno$¢ cewnika (okluzja): Zablokowanie cewnika przez skrzep krwi lub osad z lekow, uniemozliwiajace
podawanie pltyndéw lub pobieranie krwi.

- Zapalenie zyty (phlebitis): Stan zapalny §ciany naczynia w miejscu kontaktu z cewnikiem.

- Mechaniczne uszkodzenie cewnika: Peknigcie Iub zlamanie zewngtrznej cze$ci cewnika. W skrajnie rzadkich
przypadkach fragment cewnika moze dostac si¢ do krwiobiegu i wymaga¢ usuniecia zabiegowego.

- Przemieszczenie si¢ cewnika: Wysunigcie si¢ cewnika lub zmiana potozenia jego koncdéwki, co uniemozliwia jego
prawidlowe uzywanie.

- Bardzo rzadkie, zagrazajace zyciu powiktania: W wyjatkowych przypadkach, jesli konhcowka cewnika przemiesci
si¢ 1 uszkodzi $ciang serca lub naczynia, moze doj$¢ do wysieku ptynu do worka osierdziowego (tamponada serca)
lub jamy optucne;j. Jest to powikltanie niezwykle rzadkie, ale wymaga natychmiastowej interwencji medyczne;.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zatozenia cewnika PICC, gdy istnieja do tego wskazania, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych.

- Niemozno$¢ przeprowadzenia zaplanowanego leczenia: Brak bezpiecznego dostepu dozylnego moze uniemozliwic
lub opo6zni¢ kluczowe terapie, takie jak chemioterapia czy dlugotrwala antybiotykoterapia, co moze prowadzi¢ do
postepu choroby.

- Bol i powiktania zwigzane z wkluciami obwodowymi: Koniecznos¢ wielokrotnych wktu¢ obwodowych prowadzi
do bolu, uszkodzenia i zapalenia zyl, a w przypadku podawania lekéw drazniacych moze dojs¢ do wynaczynienia
1 martwicy tkanek.

- Ryzyko niedozywienia: U pacjentdéw wymagajacych zywienia pozajelitowego, rezygnacja z procedury uniemozliwi
dostarczenie niezbednych sktadnikow odzywczych, co pogarsza stan ogdlny i wyniki leczenia.

- Znaczne obnizenie komfortu i jako$ci zycia: Powtarzajace sig¢, bolesne procedury zwigzane z zakladaniem
wenflonow i pobieraniem krwi stanowig znaczne obcigzenie fizyczne i psychiczne dla pacjenta.

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

IMPLANTACJI CEWNIKA CENTRALNEGO Z DOSTEPU OBWODOWEGO

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu implantacji cewnika centralnego
z dostepu obwodowego. Oswiadczam, ze miatem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w
niniejszym formularzu, zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatlem/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 uzyskalem/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 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 rozpoczgciem 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 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 centralnego z dostepu
obwodowego

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 cewnika centralnego z dostepu
obwodowego

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/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 implantacji PICC. 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 wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma 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 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 zaproponowanego
zabiegu implantacji cewnika centralnego z dostepu obwodowego 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

*niepotrzebne skresli¢
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Uzyskano zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu implantacji cewnika centralnego z dostepu
obwodowego.
(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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