SZPITAL KLINICZNY IM. DR. EMILA WARMINSKIEGO POLITECHNIKI BYDGOSKIEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BYDGOSZCZY
Nr ks. rej.: 000000002247 REGON: 092354746-00027 NIP: 9532293970
ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Tel. 523709102
szpital.pbs.edu.pl, e-mail: sekretariat@szpital.pbs.edu.pl

Bydgoszcz, dnia

PR5_PJ16_F2

ZGODA NA ZALOZENIE CZASOWEGO LUB STALEGO CEWNIKA
CENTRALNEGO/DIALIZACYJNEGO

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogoblnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Stwierdzono u Pana/Pani chorobe lub stan wymagajacy zatozenia czasowego lub statego wktucia centralnego.
Whktucie centralne jest to cewnik naczyniowy wprowadzony przez skére do duzej zyty tzw. zyty centralnej, ktérego
zakonczenie umiejscawia sie w zyle gtdéwnej gérnej/ prawym przedsionku serca lub w zyle gtéwnej dolnej (dojscie
przez zyte udowa). Najczestszym miejscem uzyskania dostepu jest zyta podobojczykowa lub kat zylny. Inne lokalizacje
to zyta szyjna wewnetrzna, zyta szyjna zewnetrzna, a takze zyta udowa. W odréznieniu od wktucia obwodowego
(wenflon), ktére wymaga usuniecia zazwyczaj po kilku dniach, wktucie centralne moze pozostawac w zyle przez kila
tygodni, miesiecy a nawet lat.

Do najczestszych wskazan do zatozenia dostepu centralnego zaliczamy: brak mozliwosci uzyskania dostepu
obwodowego, koniecznos$¢ podawania dozylnie duzej objetosci / duzej osmolalnosci ptynéw a takze szybkiego ich
przetaczania. Dostep ten jest konieczny przy podawaniu niektérych lekéw t.j. sSrodkéw obkurczajacych/ drazniacych
naczynia. Cewniki naczyniowe stosuje sie takze do leczenia nerko zastepczego (dializy) oraz leczenia zywieniowego
pozajelitowego. Dtugoterminowy cewnik do zywienia nazywany jest cewnikiem Browiaka.

Informacje dla chorych kwalifikowanych do zatozenia cewnika dializacyjnego:

Dializa to leczenie polegajace na oczyszczeniu organizmu z toksycznych produktéw przemiany materii, ktére
w warunkach prawidtowych usuwane sg przez nerki. Nie leczona niewydolnos¢ nerek prowadzi do $mierci chorego.
Mozliwe sposoby leczenia zastepujacego nerki obejmujg przeszczepienie nerki, dializy otrzewnowe lub hemodializy.
Do przeprowadzenia hemodializ konieczny jest dostep naczyniowy umozliwiajacy pobieranie krwi do aparatu
dializacyjnego i oddawanie jej po oczyszczeniu do organizmu chorego. Istniejg dwa rodzaje dostepéw naczyniowych
stosowanych w dializoterapii: cewniki dializacyjne oraz przetoki tetniczo-zylne. Najkorzystniejszym dostepem
naczyniowym do dializoterapii s przetoki dializacyjne wytworzone z naczyn wtasnych chorego, wykonywane poprzez
potaczenie tetnicy z zyta. Jednak nie u wszystkich chorych mozliwe jest wytworzenie tetniczo-zylnej przetoki
dializacyjnej. Najczesciej przyczyng dyskwalifikacji z wytworzenia przetoki sg wspaétistniejagce choroby oraz brak
technicznych mozliwosci wykonania przetoki. Cewniki dializacyjne, ktére sg wykorzystywane jako dostep dializacyjny,
charakteryzuja sie wiekszym ryzykiem wystapienia powiktan infekcyjnych oraz zakrzepéw w poréwnaniu z przetokami
dializacyjnymi. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia stosowane s3 cewniki state, z fragmentem cewnika
umieszczonym w kanale wykonanym w tkance podskérnej. Proponujemy Panu/Pani zatozenie statego
(permanentnego) cewnika dializacyjnego.
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2. Rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu/badania.

Zatozenie dostepu centralnego polega na przezskérnym wprowadzeniu cewnika do koncowego odcinka zyty gtéwnej
gornej lub dolnej przez naktucie zyt centralnych (podobojczykowej, szyjnej wewnetrznej lub udowej). W dostepach
statych czes¢ cewnika jest umieszczona w kanale wytworzonym w tkance podskérnej metodga chirurgiczng. Zatozenie
cewnika wykonywane jest zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym. Do zabiegu wykorzystywane jest promieniowanie
rentgenowskie oraz niekiedy Srodek cieniujacy, ktére umozliwiaja bezpieczne  wprowadzenie
i odpowiednie usytuowanie konca cewnika. Podczas zabiegu naktuwa sie przezskérnie zyte a nastepnie wprowadza
pod kontrola radiologiczng prowadnik (miekki drucik) a po nim cewnik centralny (plastikowa rurke) do zyty gtéwne;j.
Cze$¢ cewnika znajdujaca sie na zewnatrz zyty mocuje sie do skory lub umieszcza w kanale wytworzonym w tkance
podskérnej (cewniki state = permanentne). Po zatozeniu cewnika moze by¢ on wykorzystywany od razu do
prowadzenia leczenia i dializoterapii. Zwykle okoto 2 h po zatozeniu cewnika wykonuje sie zwykte zdjecie RTG klatki
piersiowej celem oceny potozenia cewnika i wykluczenia ewentualnych powiktan.

3. Celu i oczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu/badania, rokowaniach.

Prawidtowo zatozono staty cewnik pozawala na skuteczne prowadzenia leczenia zywieniowego, przetaczania ptynow
oraz terapii nerko zastepczej. Uwalnia chorego od ryzyka powiktan i zgonu wywotanych niedozywieniem, ostra
choroba wymagajaca dtugotrwatego przetaczania ptynéw lub przetaczania draznigcych naczynia ptynéw a takze
w przewlektej niewydolnosci nerek umozliwia prowadzenie dializy. Kazde zatozenie cewnika centralnego obarczone
jest ryzykiem powiktan, o ktérych ponizej. Lekarz proponujac Panstwu zatozenie cewnika ocenit, ze zgodnie z jego
doswiadczeniem i wiedza korzysci z uzyskania dostepu przewyzszaja ryzyko a zatozenie cewnika jest niezbedne dla
prowadzenia prawidtowego leczenia.

4, Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Po zakwalifikowaniu do operacji zatozenia cewnika konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan a niekiedy
konsultacji. W przypadku dziatania w trybie planowym oznaczane s rutynowo: grupa krwi, morfologia, parametry
krzepniecia, poziom glukozy, mocznika, kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi. Okreslane jest ryzyko
okotooperacyjne. U oséb gteboko niedozywionych lub z istotnymi zaburzeniami uktadu krzepniecia niekiedy zabieg
odraczany jest do czasu poprawy w/w wskaznikéw. Okoto 2 godziny po zabiegu rutynowo wykonuje sie
przeswietlenie kl. piersiowej celem wykluczenia wczesnych powiktan. Codziennie monitoruje sie stan dostepu oraz
obserwuje miejsce wprowadzenia cewnika pod katem infekcji i jego droznos$¢. Kazdy dostep dozylny wymaga od
personelu i rodziny starannego przestrzegania procedury postepowania z wktuciem centralnym.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem.

Pomimo dostepnosci coraz doskonalszych cewnikéw oraz stosowania prawidtowej techniki operacyjnej
wprowadzenie statego cewnika centralnego zwigzane jest z istotnym ryzykiem powiktan — gtéwnie zakazenia
i zakrzepicy.

U dializowanych: zakazenia cewnikéw centralnych u chorych dializowanych s3 gtéwna przyczyng powiktan i zgonéw
w tej grupie pacjentéw. Ocenia sie, ze zakazenie zwigzane wykorzystywaniem cewnikéw dializacyjnych wystepuje
u 10-50% chorych. Zakrzep cewnika jest réownie groznym powiktaniem odlegtym. Powiktanie to wymaga wymiany
cewnika w tym samym miejscu lub zatozenia nowego do innej duzej zyty. U chorych zywionych pozajelitowo
w warunkach domowych (cewnik Browiak) zakazenia sg rzadkie (ok. 1 epizodu zakazenia na 1000 dni z zatozonym
cewnikiem) przy prawidtowej obstudze cewnika przez osoby przeszkolone.

Woczesne i pdézne powiktania zaktadania cewnika centralnego obejmuja: uszkodzenia sgsiednich tkanek (np. tetnice,
nerwy spotu barkowego, serca, ptuca). Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci lub wyniszczeniu, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych, u chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne, u chorych po przebytych
rozlegtych stanach zapalnych, urazach, napromienianiu tej okolicy. Uszkodzenie ptuca prowadzi¢ moze do powstania
odmy optucnowej, ktéra moze wymagaé¢ drenazu kl piersiowej. W trakcie zaktadania cewnika moze dojs¢ do
mechanicznego uszkodzenia cewnikowanej zyty, serca; - krwawienia $réd i pooperacyjneqgo, przy ktérych zachodzi
koniecznos¢ transfuzji krwi; powstanie krwiakéw; - zatorowosci powietrznej; - zakazenia wirusem zapalenia watroby
(tzw. zdbttaczki zakaznej); - uszkodzenie skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny; péznych bardzo
rzadkich przypadkach moze dojs¢ do powiktan zagrazajacych zgonem (tamponada serca, zaburzenia rytmu,
zatrzymanie krazenia).

Do poéznych powiktan zalicza sie - zakrzepice cewnika dializacyjnego; - zakazenia cewnika, powstawanie ropni
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zlokalizowanych w okolicy cewnika, uogélnienie zakazenia, az do posocznicy wtacznie; - zakrzepice cewnikowanej
zyty; - zakrzep zyty gtdbwnej gérnej, zakrzep zyty ramienno-gtowowe;j - ztamania, pekniecia cewnika ; - zatkanie cewnika,
-_powstanie duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktére moga powstawaé¢ w przypadku sktonnosci
osobniczych lub powiktan w procesie gojenia; - zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca - zawat serca - niewydolnos¢
krazenia - niewydolnos¢ oddechowa - zapalenie ptuc - zakrzepice zyt gtebokich. Najgrozniejszym powiktaniem
wczesnym zakrzepicy zyt gtebokich jest zatorowos¢ ptucna.

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu
i moze by¢ takze przyczyna Smierci.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

Konsekwencje zaniechania zatozenia dostepu centralnego zalezg od wskazan do jego zatozenia. W przypadku braku
mozliwosci stosowania agresywnej ptynoterapii, przetaczania lekéw kurczacych naczynia lub przy braku mozliwosci
uzyskania dostepu obwodowego - brak zgody uniemozliwia prawidtowe leczenie wstrzgsu lub gtebokich zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej, co skutkowa¢ moze pogorszeniem stanu zdrowia i doprowadzi¢ do zgonu.
W przypadku leczenia zywieniowego pozajelitowego (dozylnego) brak dostepu do zyty centralnej uniemozliwi
dostarczanie takiej ilosci substancji odzywczych, ktére pokryjg ich dzienne zapotrzebowanie. Konsekwencja tego
bedzie pogorszenie stanu odzywienia, prowadzace do pogorszenia stanu zdrowia, zwiekszenia ryzyka powiktan
aw skrajnych przypadkach do zgonu. Brak dostepu dializacyjnego uniemozliwia prowadzenie leczenia nerko
zastepczego i jest bezposrednim zagrozeniem zycia

7. Alternatywnych metodach leczenia.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania dostepu dozylnego, istnieje mozliwos¢, operacyjnego odstoniecia zyty
obwodowej, przeciecia jej i wprowadzenia cewnika (wenesekcja). Zwykle jednak uzyskuje sie tylko dostep do zyt
powierzchownych, ktére nie pozwalajg na prowadzenie wszystkich rodzajéw terapii.

W osrodkach wyposazonych w odpowiedni sprzet istnieje mozliwos¢ wprowadzenia wktucia centralnego przez
naczynia obwodowe (PICO).

W przypadku leczenia nerko zastepczego: przeszczepienie nerki jest najkorzystniejszyg metoda leczenia.
Wykorzystuje sie nerki pobrane od zmartego lub zywego dawcy, ktére przeszczepiane osobie z niewydolnoscia nerek
majg zastapi¢ dziatanie wtasnych nerek. Nie wszystkie osoby ze schytkowa lub zaawansowang przewlekta
niewydolnoscia nerek moga miec przeszczepiong nerke — niektérzy sg dyskwalifikowani

z powodu wspétistniejacych chordéb, przyczyn anatomicznych, braku technicznych mozliwosci przeszczepienia nerki.

Najkorzystniejszym dla chorego dostepem naczyniowym do hemodializ sg przetoki tetniczo-zylne wytwarzane zwykle
na konczynach gérnych. Zabieg, wykonywany zwykle w znieczuleniu miejscowym polega na potaczeniu jednej z zyt
przedramienia z jedng z tetnic przedramienia. Rzadziej przetoki tetniczo-zylne dla celéw dializoterapii wytwarzane s3
na ramieniu.

Jesli do wytworzenia przetoki dializacyjnej nie mozna wykorzysta¢ wtasnych naczyn chorego, konieczne jest uzycie
do tego celu protez naczyniowych z tworzywa sztucznego. Operacja polega na potgczeniu zyty i tetnicy najczesciej na
ramieniu, proteza naczyniowa z tworzywa sztucznego. Przetoki wytworzone z wykorzystaniem protezy naczyniowe;j
zwigzane sg z wiekszym ryzykiem zakrzepicy i zakazen niz przetoki wytworzone z naczyn wtasnych.

Dializy otrzewnowe wykorzystuja dla oczyszczenia organizmu z produktéw przemiany materii wtasciwosci otrzewne;.
Ten sposéb leczenia wymaga operacyjnego wprowadzenia cewnika do jamy otrzewnej oraz zastosowania urzadzenia
umozliwiajacego codzienne wpuszczanie i wypuszczanie ptynu do i z jamy brzusznej. Nie wszystkie osoby moga by¢
dializowane za pomoca dializ otrzewnowych, najczesciej z powodu wczesniejszego zakazenia otrzewnej lub wczesniej
przebytych operacji (szczegtowych informacji udzieli prowadzacy nefrolog).

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

Do przeciwwskazan zaliczamy: zaburzenia krzepniecia, zakazenia w obrebie skéry planowanego miejsca wktucia, guzy
i przebyte operacje w okolicy wktucia oraz zakrzep w wybranym naczyniu. W przypadku oséb, u ktérych konieczne
jest zatozenie wktucia centralnego przebiega w znieczuleniu ogélnym dodatkowo obowigzujg przeciwwskazania do
znieczulenia ogélnego. Wyjatki od tej reguty to stany zagrozenia zycia i zdrowia i konieczno$¢ wdrozenia szybkiego
leczenia, ktérego opdznienie moze miec istotny wptyw na dalsze komplikacje.
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9. Uwagi:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktoére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

|| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczona mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowa¢ lekarza,

[ ] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanego badania/zabiequ

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

. e o s

Po zapoznaniu sig z trescia informacji i oSwiadczenia . NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na_przeprowadzenie proponowanego badania/zabiequ

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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