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Imi¢ 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 TRACHEOTOMIE PRZEZSKORNA
L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Tracheotomia jest zabiegiem wykonywanym, gdy naturalne drogi oddechowe (czyli nos, gardlo, krtan)
sg zablokowane lub znacznie zwe¢zone, uniemozliwiajac swobodne oddychanie. W Oddziale Intensywnej Terapii (OIT)
ten zabieg jest czesto konieczny w sytuacji przedluzajacej sie wentylacji mechanicznej pluc (czyli wspomagania
oddychania przez respirator) za pomoca rurki intubacyjnej, ktora jest wprowadzona do tchawicy przez usta lub nos.

Wskazania do tracheotomii w OIT obejmuja:

e Dlugotrwala intubacja: Kiedy pacjent wymaga wspomagania oddechu przez respirator przez dtuzszy czas
(zwykle powyzej 2-4 tygodni), tracheotomia staje si¢ bezpieczniejszym i bardziej komfortowym rozwigzaniem.
Dhugotrwale utrzymana rurka intubacyjna moze powodowac uszkodzenia krtani i strun gtosowych — trudnosci
w mowieniu, odkrztuszaniu.

o Trudnosci w odstawieniu od respiratora: Czasami pacjenci majg trudnosci z samodzielnym oddychaniem
po dtugim okresie wentylacji mechanicznej. Tracheotomia utatwia odzwyczajanie od respiratora.

e Powazne problemy z oddychaniem wynikajace z chorob pluc, cigzkich urazow (np. glowy, szyi), udarow
mozgu, $piaczki, ktore uniemozliwiajg samodzielne, efektywne oddychanie.

e Zaburzenia polykania lub oslabienie odruchu kaszlowego: Tracheotomia zapobiega zachly$nigciu si¢ trescia
zotadkowa do ptuc i ulatwia odsysanie wydzieliny z drog oddechowych.

II. Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Przezskérna tracheotomia to matoinwazyjna technika, ktora jest rutynowo wykonywana w Oddziale Intensywnej
Terapii (OIT) przez anestezjologow. Polega na wytworzeniu niewielkiego otworu w tchawicy (czyli "rurze" prowadzacej
powietrze do ptuc) i wprowadzeniu do niego specjalnej rurki, zwanej rurka (kaniulg) tracheotomijng. Kaniula ta
pozwala powietrzu swobodnie dociera¢ do ptuc, omijajgc gorne drogi oddechowe, ktore moga by¢ zablokowane lub
wymagajg odpoczynku.

Jak przebiega zabieg w OIT?

1. Ocena przed zabiegiem: wczesniejsze badanie okolicy szyi i ocena wynikéw badan obrazowych (RTG, USG)
stuza ustaleniu czy bedzie mozliwe wykonanie zabiegu metoda matoinwazyjng (przezskérna). Jesli nie jest to
mozliwe uzgadniane jest wykonanie tracheotomii technikg klasyczna, najczesciej na bloku operacyjnym.

2. Znieczulenie: Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu dozylnym (podawane sg leki, ktore sprawiaja, ze pacjent
$pi i nie czuje bolu), prowadzonym przez zespdt anestezjologiczny. Dodatkowo stosuje si¢ znieczulenie
miejscowe (wstrzykniecie leku znieczulajacego, np. 1% lidokainy) w miejscu, gdzie ma powsta¢ otwor w szyi,
aby dodatkowo znieczuli¢ skore i tkanki.
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3.

Ulozenie pacjenta i przygotowanie pola zabiegowego: Pacjent lezy na plecach. Skora szyi jest doktadnie
odkazana, aby zapobiec infekcjom.

Wycofanie rurki intubacyjnej: Rurka intubacyjna, przez ktora do tej pory oddychatl pacjent, jest czgsciowo
wycofywana, tak aby jej koniec znalazt si¢ tuz powyzej miejsca planowanej tracheotomii (na granicy krtani
z tchawicag).

Kontrola bronchoskopowa (czesto): Wiele tracheotomii przezskérnych w OIT wykonuje si¢ pod kontrola
bronchofiberoskopu. To cienki, gigtki wziernik z kamera, wprowadzany do tchawicy przez rurke intubacyjna.
Pozwala on lekarzowi na doktadne zobaczenie wnetrza tchawicy i precyzyjne wykonanie otworu.

Wytworzenie otworu: Lekarz wykonujacy zabieg nakluwa tchawice cienka igla, a nastepnie wprowadza do niej
prowadniceg. Za pomocg specjalnych rozszerzadet lub kleszczy tworzy odpowiedniej wielkosci kanat.
Wprowadzenie rurki tracheotomijnej: Po utworzeniu kanalu, do tchawicy wprowadza si¢ kaniule
tracheotomijng, a prowadnica jest usuwana. Mankiet (specjalny balon uszczelniajacy) na koncu rurki jest
wypetniany powietrzem, aby rurka stabilnie lezala w tchawicy i zapewniata szczelno$¢ podczas wentylacji
(oddychania).

Podlaczenie do respiratora: Rurka intubacyjna jest calkowicie usuwana, a respirator zostaje podiaczony
bezposrednio do nowo zalozonej kaniuli tracheotomijne;.

Zabezpieczenie rurki tracheotomijnej: rurka jest przymocowywana specjalng tasiemka wiazang wokot szyi,
a okolica otworu tracheostomii jest zabezpieczana gazikiem. Czesto ponownie wprowadza si¢ bronchofiberoskop
przez kaniule, aby potwierdzi¢ jej prawidtowe polozenie.

Podczas tracheostomii przezskorne] moze zaistnie¢ konieczno$é zmiany techniki zabiegu na chirurgiczna, niekiedy

niezwlocznie, dlatego zgoda na tracheotomie przezskorna powinna by¢é roOwnoznaczna ze zgoda na tracheotomie

chirurgiczna.

Tracheotomia chirurgiczna (klasyczna, konwencjonalna) rézni si¢ tym, ze operator postugujac si¢ narzedziami
chirurgicznymi nacina skorg, preparuje tkanki migkkie odstaniajac tchawice, pod kontrola wzroku wykonuje otwor

w tchawicy 1 wprowadza rurke, po czym zszywa skore (poniewaz naciecie jest wigksze niz ostateczny otwor). Zabieg

ten najczesciej jest wykonywany na sali operacyjne;j.

Oczekiwane korzy$ci z wykonania tracheotomii obejmuja:

umozliwienie kontynuowania wentylacji mechanicznej i dalszego czgstego usuwania wydzieliny z drog
oddechowych, jesli jest to konieczne,

utatwienie wybudzania pacjenta, lepsza tolerancja rurki tracheotomijnej niz rurki intubacyjnej i tatwiejsza higiena,
rehabilitacja oraz odzwyczajanie od respiratora dzieki uwolnieniu jamy ustnej (lub nosowej), gardta i krtani
od obecnosci ciala obcego jakim jest rurka intubacyjna,

umozliwienie potykania,

z czasem umozliwienie méwienia, jesli mozna spuszcza¢ powietrze z mankietu rurki lub zastosowac rurke
fonacyjna.

Rysunek pogladowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracja
medyczna.
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III. Post¢powanie i zalecenia pozabiegowe

Po zabiegu tracheotomii komfort i bezpieczenstwo sg priorytetem postgpowania. W Oddziale Intensywnej Terapii
kontynuowana bedzie stata i Scista opieka zespolu medycznego. Kluczowymi elementami postgpowania po zabiegu sa:

e Kontynuacja wentylacji: Jesli bylo to konieczne przed zabiegiem, wentylacja mechaniczna przez respirator
bedzie kontynuowana przez nowo zatozong kaniule tracheotomijng. W miare poprawy stanu zdrowia, bedzie
podejmowana proba odzwyczajania od respiratora.

o Monitorowanie: kontynuowane bgdzie monitorowanie oddechu, krazenia krwi oraz ewentualnych powiktan.
Po zabiegu wykonane zostanie zdjgcie RTG klatki piersiowej, aby potwierdzi¢ prawidtowe potozenie kaniuli
1 wykluczy¢ powiktania.

e Pielegnacja rurki i higiena: Personel medyczny bedzie regularnie czyscil kaniule oraz skore wokét niej. Jest
to kluczowe dla zapobiegania infekcjom i podraznieniom.

o Odciaganie wydzieliny: W tchawicy moze gromadzi¢ si¢ wydzielina. Bgdzie ona regularnie odciagana
za pomocg specjalnego cewnika, aby drogi oddechowe pozostaly czyste i drozne.

e Nawilzanie powietrza: Powietrze wdychane przez kaniule omija naturalny system nawilzania nosa i gardta.
Stosujemy specjalne nawilzacze, aby zapobiec wysychaniu drog oddechowych i tworzeniu si¢ twardej
wydzieliny.

e Komunikacja: Na poczatku wystepuja trudnosci z méwieniem. Begdziemy szukac najlepszych sposobow
komunikacji, takich jak pisanie, uzywanie tablic do komunikacji czy specjalnych zaworow, ktoére w pdzniejszym
etapie moga pozwoli¢ na moéwienie.

o Usuniecie rurki: Gdy stan zdrowia si¢ poprawi, wentylacja mechaniczna nie bedzie juz konieczna, a droznos¢
naturalnych drog oddechowych zostanie przywrdcona, kaniula tracheotomijna zostanie usunigta. Otworu w szyi
nie trzeba zaszywaé — zamyka si¢ on i goi samoistnie.

Pacjentom po tracheotomii zaleca si¢ niepodejmowanie prob samodzielnego usuniecia rurki i unikanie, zwlaszcza
w poczatkowym okresie po zabiegu, wykonywania gwaltownych ruchow (gltowa, szyja i tutowiem) ktore mogtyby do
tego doprowadzic.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

W Oddziale Intensywnej Terapii, w sytuacji krytycznego stanu pacjenta, liczba dostgpnych alternatywnych metod
postepowania jest czesto bardzo ograniczona:

o Dlugotrwala intubacja dotchawicza: w przypadku ostrej niewydolnosci oddechowe;j intubacja dotchawicza jest
pierwsza stosowang metodg zapewnienia drozno$ci drég oddechowych. Rurka intubacyjna jest wprowadzana
przez usta lub nos do tchawicy i podigczana do respiratora. Jednakze, jak wspomniano, po pewnym czasie
(zwykle 2-4 tygodnie) utrzymywanie rurki intubacyjnej staje si¢ niekorzystne ze wzgledu na ryzyko powiktan
(uszkodzenia krtani, strun glosowych, trudnosci w higienie jamy ustnej, dyskomfort pacjenta). Wowczas
tracheotomia jest czesto rekomendowana jako bezpieczniejsza alternatywa.

o Leczenie przyczynowe: gdy tylko jest to mozliwe, prowadzi si¢ przyczynowe leczenie podstawowej choroby,
ktora doprowadzita do problemoéw z oddychaniem. Jednak w wielu przypadkach (np. rozlegle urazy, cigzkie
infekcje, dtugotrwata $pigczka), leczenie przyczynowe wymaga czasu, a tracheotomia jest niezbedna do
zapewnienia wsparcia oddechowego w migdzyczasie.

e Brak alternatyw: W wielu sytuacjach, zwlaszcza gdy dusznos¢ jest bardzo nasilona i zagraza zyciu, lub gdy
istnieje wysokie ryzyko zachlys$nigcia, tracheotomia jest jedynym zabiegiem, ktory moze zapewnié
bezpieczenstwo drog oddechowych i umozliwi¢ wentylacje. W takich przypadkach nie ma dla niej skutecznych
alternatyw
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V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja

Jak kazda procedura medyczna, tracheotomia, cho¢ rutynowa w OIT, wiaze si¢ z pewnym ryzykiem powiktan (podano
czestos¢ wystgpowania powiktan wg publikacji naukowych). Nasi lekarze 1 pielegniarki sg wysoce wykwalifikowani,
aby minimalizowac¢ te ryzyka i szybko reagowac¢ na ewentualne problemy:

e Niemozno$¢ wykonania (kontynuowania) zabiegu technika maloinwazyjng (przezskérna): niekiedy zdarza
sie, ze nawet mimo wcze$niejszej wnikliwej oceny konieczne jest zaprzestanie wykonywania zabiegu technika
przezskorna i zmiana metody na klasyczng (chirurgiczng). Jesli na samym poczatki zabiegu wystapito krwawienie
opanowane przez ucisk lub inne trudnosci lekarze moga uznaé, ze nie beda kontynuowac tracheotomii
przezskornej, wybudza chorego i pdzniej skieruja do tracheotomii klasycznej._Moze si¢ jednak zdarzyé,

ze podczas tracheotomii przezskornej konieczne bedzie niezwloczna zmiana techniki (konwersja) na
chirurgiczna. Dlatego zgoda na tracheotomie przezskorna powinna by¢ rOwnoznaczna za zgoda na tracheotomie

klasyczng (chirurgiczng). Powiktania tracheotomii przezskoérnej i chirurgicznej sg zasadniczo takie same, choé¢
niektére z nich moga si¢ rézni¢ czestoscia wystepowania. Ocenia si¢, ze zmiana techniki przezskérnej na
chirurgiczng jest konieczna w mniej niz 1% przypadkow (ok 0,5-0,6%).

o Krwawienie lub krwiak: Moze wystapi¢ w miejscu zabiegu. Zwykle jest niewielkie i ustgpuje samoistnie, ale
w rzadkich przypadkach moze wymagac¢ interwencji. Czesto$¢ wystepowania ostrego krwawienia wymagajacego
interwencji: dla tracheostomii przezskoérnej ok. 2-3%, dla tracheotomii chirurgicznej ok. 7%.

e Odma podskérna: Powietrze moze przedosta¢ si¢ pod skore w okolicy szyi, powodujac obrzek i uczucie

"trzeszczenia" pod palcami. Zazwyczaj ustepuje samoistnie. Czgstos¢ wystepowania ok. 1%

e Zakazenie: Ryzyko zakazenia w miejscu tracheotomii, tchawicy, drzewa oskrzelowego lub $rodpiersia. Czestos¢
wystepowania: dla tracheostomii przezskornej ok. 5%, dla tracheotomii chirurgicznej ok. 10%. Ryzyko
minimalizujemy poprzez Sciste przestrzeganie zasad aseptyki podczas zabiegu i staranng pielegnacje po nim.

e Odma S$rodpiersia lub uszkodzenie osklepkow oplucnej i odma oplucnowa: Bardzo rzadkie powiklania
zwigzane z przedostaniem si¢ powietrza do przestrzeni wokot serca i duzych naczyn lub uszkodzeniem oston ptuc
1 przedostaniem si¢ powietrza do jam oplucnowych (przestrzeni wokét ptuc). Odma optucnowa moze wymagac
ztozenia drendéw do jam optucnowych lub powazniejszej interwencji chirurgicznej. Czegstos¢ wystepowania odmy
optucnowej: <2%.

o Ostre uszkodzenie tylnej S$ciany tchawicy (czgstos¢ wystgpowania ok. 0,1-0,5%): zagraza zapaleniem
srodpiersia i wytworzeniem przetoki tchawiczo-przetykowej i tchawiczo-zylnej (objasnienia dalej).

e Porazenie nerwéow krtaniowych wstecznych: Rzadkie uszkodzenie nerwow odpowiedzialnych za ruch strun
glosowych, co moze wplywac na gtos (powodowac bezgtos lub chrypke).

e Aspiracja tresci Zzoladkowej do tchawicy (zesp6l Mendelsona): Zachtys$nigcie si¢ trescig z zotadka do ptuc.
Ryzyko to jest mniejsze po tracheotomii niz przy dtugotrwatej intubacji.

e Bezdech i zatrzymanie czynnosci oddechu i krazenia: Sa to najpowazniejsze, ale niezwykle rzadkie
powiktania, ktéore moga wystapi¢ podczas zabiegu lub tuz po nim, jesli dojdzie do naglego pogorszenia stanu
pacjenta lub technicznych trudnos$ci. Zespot anestezjologiczny jest gotowy do natychmiastowej interwencji.
Bradykardia i spadek ci$nienia: Naglte spowolnienie akcji serca i spadek ci$nienia krwi.

Bol: Wystepuje rzadko i jest kontrolowany lekami przeciwbolowymi.

Zgon: w jednym z badan ryzyko zgonu zwigzanego z tracheotomig przezskorna w oddziatach intensywnej terapii
oceniono na 2,18% (uwzgledniano zgony do 7 dni po zabiegu, 31% z tych zgondéw nastgpito podczas zabiegu;
Simon i wsp., Critical care 2013; 17: R258). W innym badaniu ryzyko zgonu wynosilo 0,3% dla tracheotomii
przezskornej i 0,7% dla tracheotomii chirurgicznej (Klotz i wsp., Langenbeck’s Archives of Surgery, 2018; 403:
137-149).

Powyzsze powiktania zdarzajg si¢ rzadko, aczkolwiek nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscia ich wystgpienia.

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

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali .... np.: POSSUM

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VII.  Opis powiklan odleglych

Niektore powiklania moga pojawi¢ si¢ w dhuzszej perspektywie, po ustabilizowaniu stanu pacjenta lub po usuni¢ciu
kaniuli tracheotomijne;j:

o Tworzenie si¢ ziarniny wokél tracheotomii: Niewielkie grudki tkanki ziarninowej moga tworzy¢ si¢ wokot
otworu. Zazwyczaj s3 niegrozne, ale czasami mogg wymagac usunigcia.

e Niezamierzone usuni¢cie rurki tracheotomijnej: czgstos¢ wystgpowania dla tracheostomii przeskornej ok. 1%,
dla tracheotomii chirurgicznej do ok. 5%

e Zaczopowanie rurki tracheotomijnej: zatkanie przez wydzieling lub skrzepy krwi (czesto$¢ wystgpowania dla
tracheostomii przezskéornej ok. 1%, dla tracheotomii chirurgicznej ok. 3-4%)

e Tracheomalacja: Rzadkie powiktanie polegajace na ostabieniu $cian tchawicy w miejscu, gdzie znajdowata sig
kaniula. W skrajnej, ale jeszcze rzadszej sytuacji, moze doj$¢ do powstania otworu w tchawicy i sgsiadujagcym
z tchawica przetykiem, co prowadzi do wytworzenia przetoki tchawiczo-przelykowej (czgstos¢ wystepowania
ponizej 0,1%). Moze wowczas doj$¢ takze do zapalenia $rodpiersia, ktore obarczone jest bardzo duzym ryzykiem
zgonu, i moze by¢ konieczna interwencja chirurgiczna. Skrajnie rzadko moze doj$¢ do powstania otworu
w tchawicy i sgsiadujacym z tchawica duzym naczyniem zylnym, czyli wytworzenia przetoki tchawiczo-zylnej
co prowadzi do masywnego krwotoku najczesciej zakonczonego zgonem

e Zaburzenia polykania: U niektorych pacjentow, zwlaszcza tych, ktorzy mieli kaniule tracheotomijng przez dtugi
czas, mogg wystapi¢ przejsciowe lub rzadziej trwate trudnoSci w potykaniu. Czgsto wymagaja one pracy
z logopeda.

e Blizny skoérne: W miejscu wykonania tracheotomii pozostaje niewielka blizna. Jej wyglad zalezy
od indywidualnych predyspozycji do gojenia.

o Zwezenie krtani i tchawicy: W miejscu, gdzie byta kaniula lub gdzie byta intubacja, moze doj$¢ do powstania
zwezenia. Jest to rzadkie, ale powazne powiklanie, ktére moze wymagac dalszego leczenia (np. poszerzania,
operacji). Czgsto$¢ wystepowania zwezenia tchawicy: dla tracheostomii przeskornej ok. 3%, dla tracheotomii
chirurgicznej ok. 2%.

o Trwala przetoka skérno-tchawicza: W bardzo rzadkich przypadkach, po usunigciu kaniuli, otwor w szyi moze
nie zagoi¢ si¢ samoistnie, tworzac statg przetoke. Moze to wymagaé korekty chirurgiczne;j.

e Mozliwo$¢ zachly$niecia sie¢ cialem obcym poprzez rurke tracheotomijng: Rzadko, ale moze si¢ zdarzyc,
ze przez otwor kaniuli do drég oddechowych dostanie si¢ drobne ciato obce.

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze
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VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Tracheotomia w Oddziale Intensywnej Terapii jest zazwyczaj proponowana, gdy jest ona kluczowa dla ratowania zycia
lub znaczacego poprawienia stanu pacjenta. Rezygnacja z tego zabiegu, gdy jest on wskazany, moze mie¢ bardzo
powazne, a nawet tragiczne konsekwencje:
¢ Postepujaca niewydolno$¢ oddechowa: Nieleczona niedrozno$¢ droég oddechowych Iub brak mozliwosci
skutecznej wentylacji mechanicznej prowadzi do narastajacej dusznosci i niedoboru tlenu w organizmie.
e Niewydolno$¢ wielonarzadowa: Dhugotrwale niedotlenienie moze prowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia mozgu, serca, nerek i innych narzadow.
e Zatrzymanie krazenia i oddychania: Brak swobodnego przeptywu powietrza lub niemozno$¢ skutecznej
wentylacji mechanicznej moze doprowadzi¢ do naglego zatrzymania akcji serca i oddechu.
o Powiklania zwigzane z dlugotrwala intubacja: Jesli tracheotomia miata zastgpi¢ dlugotrwata intubacje,
rezygnacja z niej oznacza narazenie pacjenta na zwickszone ryzyko powiklan zwigzanych z rurka intubacyjna
(np. uszkodzenie krtani, zapalenie ptuc).
e Zgon: W wielu przypadkach, gdy tracheotomia jest jedynym sposobem na zapewnienie bezpieczenstwa drog
oddechowych i skutecznej wentylacji, rezygnacja z niej niestety moze prowadzi¢ do §mierci pacjenta.

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

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

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu tracheotomii przezskornej.
Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumiatlem/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,

= 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 zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu tracheotomii przezskornej

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 tracheotomii przezskornej

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 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 $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktéore moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielilem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

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

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia 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 cewnikowania zyl centralnych w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostato 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 zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie zabiegu tracheotomii przezskorne;j.
(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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