FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Zatozenie stalego cewnika dializacyjnego.
III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani zaawansowang niewydolnos¢ nerek, ktora wymaga lub bedzie wymagac
leczenia zastepujacego dzialanie nerek. Leczenie to jest konieczne w celu oczyszczenia organizmu
z toksycznych produktéw przemiany materii, ktore w warunkach prawidlowych usuwane sg przez
nerki. Nie leczona niewydolno$¢ nerek prowadzi do $mierci chorego. Mozliwe sposoby leczenia
zastgpujacego nerki obejmuja przeszczepienie nerki, dializy otrzewnowe lub hemodializy. Do
przeprowadzenia hemodializ konieczny jest dostep naczyniowy umozliwiajacy pobieranie krwi do
aparatu dializacyjnego 1 oddawanie jej po oczyszczeniu do organizmu chorego. Istniejg dwa rodzaje
dostgpdéw naczyniowych stosowanych w dializoterapii: cewniki dializacyjne oraz przetoki tetniczo-
zylne. Najkorzystniejszym dostgpem naczyniowym do dializoterapii sg przetoki dializacyjne
wytworzone z naczyn wilasnych chorego, wykonywane poprzez polaczenie tetnicy z zyly. Jednak
nie u wszystkich chorych mozliwe jest wytworzenie tetniczo-zylnej przetoki dializacyjne;.
Najczesciej przyczyng dyskwalifikacji z wytworzenia przetoki sag wspodtistniejace choroby oraz brak
technicznych mozliwosci wykonania przetoki. Cewniki dializacyjne, ktore sg wykorzystywane jako
dostep dializacyjny, charakteryzuja si¢ wigkszym ryzykiem wystgpienia powiktan infekcyjnych
oraz zakrzepOw w poroOwnaniu z przetokami dializacyjnymi. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia
stosowane sg cewniki stale, z fragmentem cewnika umieszczonym w kanale wykonanym w tkance
podskornej. Proponujemy Panu/Pani zalozenie statego cewnika dializacyjnego.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wprowadzenie statego cewnika dializacyjnego polega na przezskérnym wprowadzenia cewnika do
koncowego odcinka zyly glownej gérnej lub dolnej przez naktucie zylty podobojczykowej, szyjnej
wewnetrzne] lub udowej. Cze$¢ cewnika jest umieszczona w kanale wytworzonym w tkance
podskornej metoda chirurgiczng. Do takiego zabiegu kwalifikowani sg chorzy z zaawansowang
niewydolnoscig nerek wymagajacy leczenia za pomoca hemodializ. Po zakwalifikowaniu do
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operacji konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan i konsultacji. Nalezy oznaczy¢ grupe
krwi, morfologi¢, parametry krzepnigcia, poziom glukozy, mocznika, kreatyniny, sodu 1 potasu w
surowicy krwi oraz wykona¢ badanie ogolne moczu (u chorych, ktérzy oddajg mocz). Konieczne
jest wykonanie przeswietlenia klatki piersiowej oraz elektrokardiogramu. U chorych obcigzonych
chorobami serca konieczna jest takze konsultacja kardiologa. Zalozenie cewnika dializacyjnego
wykonywane jest zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym. Do zabiegu wykorzystywane jest
promieniowanie rentgenowskie oraz S$rodek cieniujacy, ktore umozliwiaja bezpieczne
wprowadzenie 1 odpowiednie usytuowanie konca cewnika. Podczas zabiegu nakluwa si¢
przezskornie zyle a nastgpnie wprowadza pod kontrolg radiologiczng prowadnik a po nim cewnik
dializacyjny do koncowego odcinka zyty glownej. Cze$¢ cewnika znajdujaca si¢ na zewnatrz zyty
umieszcza si¢ w kanale wytworzonym w tkance podskornej. Po zalozeniu cewnika dializacyjnego
moze by¢ on wykorzystywany od razu do prowadzenia dializoterapii.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Przeszczepienie nerki jest najkorzystniejszya metodg leczenia nerkozastepczego. Wykorzystuje si¢
nerki pobrane od zmartego lub zywego dawcy, ktore przeszczepiane osobie z niewydolnoscig nerek
majq zastapi¢ dziatanie wilasnych nerek. Nie wszystkie osoby ze schylkowa lub zaawansowang
przewlekta niewydolno$ciag nerek mogg mie¢ przeszczepiong nerke — niektorzy sa dyskwalifikowani
z powodu wspélistniejagcych chordb, przyczyn anatomicznych, braku technicznych mozliwosci
przeszczepienia nerki.

Najkorzystniejszym dla chorego dostgpem naczyniowym do hemodializ sg przetoki tetniczo-zylne
wytwarzane zwykle na konczynach gornych. Zabieg, wykonywany zwykle w znieczuleniu
miejscowym polega na polaczeniu jednej z zyl przedramienia z jedng z tetnic przedramienia.
Rzadziej przetoki tetniczo-zylne dla celoéw dializoterapii wytwarzane sg na ramieniu.

Jesli do wytworzenia przetoki dializacyjnej nie mozna wykorzysta¢ wlasnych naczyn chorego,
konieczne jest uzycie do tego celu protez naczyniowych z tworzywa sztucznego. Operacja polega
na polaczeniu zyly 1 tgtnicy najczesciej na ramieniu, proteza naczyniowg z tworzywa sztucznego.
Przetoki wytworzone z wykorzystaniem protezy naczyniowej zwigzane sg z wickszym ryzykiem
zakrzepicy 1 zakazen niz przetoki wytworzone z naczyn wilasnych.

Dializy otrzewnowe wykorzystuja dla oczyszczenia organizmu z produktow przemiany materii
wiasciwosci otrzewnej. Ten sposob leczenia wymaga operacyjnego wprowadzenia cewnika do jamy
otrzewnej oraz zastosowania urzadzenia umozliwiajagcego codzienne wpuszczanie 1 wypuszczanie
plynu do 1 z jamy brzusznej. Nie wszystkie osoby moga by¢ dializowane za pomoca dializ
otrzewnowych, najczesciej z powodu wczesniejszego zakazenia otrzewne] lub wczedniej
przebytych operacji.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczng lub
operacja
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Weczesne 1 pozne powiktania zaktadania cewnika dializacyjnego obejmuja:

- zakrzepice cewnika dializacyjnego;

- zakazenia cewnika, powstawanie ropni zlokalizowanych w okolicy cewnika, uogolnienie
zakazenia, az do posocznicy wiacznie;

- uszkodzenia sgsiednich tkanek (np. tetnice, nerwy, pluca). 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 pluca prowadzi¢ moze do powstania odmy optucnowej,
ktora moze wymaga¢ drenowania;

- mechaniczne uszkodzenie cewnikowanej zyty, serca;

- krwawienia $rod 1 pooperacyjnego, przy ktorych zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi; powstanie
krwiakow;

- zatorowos$¢ powietrzna;

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej);

- uszkodzenie skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

- zakrzepice cewnikowanej zyly;

- zakrzep zyty glownej gornej, zakrzep zyly ramienno-glowowe;j

- zlamania, peknigcia cewnika dializacyjnego;

- powstanie duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktére moga powstawa¢ w przypadku
sktonnosci osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

- zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca

- zawal serca

- niewydolnos¢ krazenia

- niewydolno$¢ oddechowa

- zapalenie ptuc

- zakrzepice zyt glebokich. Najgrozniejszym powiklaniem wczesnym zakrzepicy zyt glebokich jest
zatorowos¢ phucna.

Wigkszos¢ w/w powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)
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VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prawidlowo zalozono staty cewnik dializacyjny pozawala na skuteczne prowadzenia terapii
nerkozastgpczej. Uwalnia chorego od ryzyka powiktan i zgonu wywotanych rozwojem przewleklej
niewydolnosci nerek. Jednak pomimo dostgpnosci coraz doskonalszych cewnikow oraz stosowania
prawidlowej techniki operacyjnej wprowadzenie stalego cewnika dializacyjnego zwigzane jest z
istotnym ryzykiem zakazenia 1 zakrzepicy. Zakazenia cewnikow centralnych u chorych
dializowanych sa glowna przyczyna powiklan i zgondow. Ocenia si¢, ze zakazenie zwigzane
wykorzystywaniem cewnikéw dializacyjnych wystepuje u 10-50% chorych. Zakrzep cewnika jest
rownie groznym powiktaniem odleglym. Powiktanie to wymaga wymiany cewnika w tym samym

miejscu lub zalozenia nowego do innej duzej zyty.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zalozenia stalego cewnika dializacyjnego, powoduje konieczno$¢ wprowadzenia
ostrego cewnika dializacyjnego, ktorego stosowanie zwigzane jest z wickszym odsetkiem powiktan
infekcyjnych 1 zakrzepowych. Brak dostgpu dializacyjnego uniemozliwia prowadzenie leczenia
nerko zastgpczego 1 jest bezposrednim zagrozeniem zycia.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceceveevceeenneennne. 0 proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponize;j:

Data 1 pOdPIS PACIENLA  ......ntiiiiieiiie et et ee et ee e ee et aeebe e e stae e e nrbeeesaaeeen
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viiniiiiiieeiiieciie et ee e et aee e e s
Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOdPIS PACIENLA  .......tiiiieiiiie ettt et ee et ee et ee et ae et stbe e e stbeeenabeeenaaeeen
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Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie et ee e naae e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiieeiiie ettt e sare e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie ettt eesebe e sare e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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