SWIADOMA ZGODA - ZALOZENIE CEWNIKA TUNELIZOWANEGO DO ZYLY CENTRALNE]

Imie i nazwisko

PESEL

Nr ksiegi gt.

1.

INFORMAC]JA 0 OGOLNYM STANIE ZDROWIA

Stwierdzono u Pani/Pana pogorszenie stanu ogo6lnego zdrowia, w ktérym pogorszenie czynnoSci nerek
odgrywa istotna role. Nerki odgrywaja kluczowaq role w utrzymaniu tzw. rownowagi wewnetrznej organizmu
poprzez: usuwanie substancji toksycznych, utrzymywanie statego sktadu elektrolitowego i kwasowo -
zasadowego (odczyn pH) wody organizmu, utrzymanie prawidtowej iloSci wody w organizmie, produkcje
niektérych substancji waznych dla prawidtowej czynnos$ci organizmu (np. erytropoetyna stymulujaca
produkcje krwinek czerwonych, posta¢ aktywna witaminy D) oraz rozktad niektérych aktywnych substanciji
(np. insuliny). W Pani/Pana przypadku przyczyna tego jest najprawdopodobnie;j:

INFORMACJA O ROZPOZNANIU
Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan rozpoznano u Pani/Pana (istnieje u Pani/Pana
podejrzenie)

I:l ostre uszkodzenie nerek wymagajace leczenia hemodializami (ostrej niewydolnosci nerek)

I:l przewlekta chorobe nerek w stadium G5 wymagajaca leczenia hemodializami [niewydolno$¢ nerek]

METODY LECZENIA (PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE DLA DANEGO ROZPOZNANIA)

Niezbednym elementem do przeprowadzenia hemodializy jest dostep naczyniowy pozwalajacy uzyskaé
odpowiedni przeptyw krwi przez dializator. Dostep naczyniowy stuzy do dostarczenia krwi pacjenta podczas
hemodializy do aparatu do hemodializ, czyli tzw. sztucznej nerki i jej odbiorowi po usunieciu toksyn
mocznicowych i nadmiaru wody. W zaleznoS$ci od potrzeb pacjenta czesto$¢ i czas trwania oraz inne
szczegb6towe parametry hemodializy sa okreslane indywidualnie. W ostrej niewydolnosci nerek zazwyczaj
wykonywane s3 zabiegi codzienne przez 3 godziny lub co drugi dzien przez 3,5-4,5 godziny, a w przewlekilej
chorobie nerek 3-razy w tygodniu przez 4 godziny.

W ostrej niewydolnosci nerek dostepem naczyniowym jest zwykle cewnik nietunelizowany do hemodializ
wktuwany do zyly szyjnej wewnetrznej, zewnetrznej, podobojczykowej lub udowej. W sytuacjach, gdy
przewidywany czas leczenia wynosi ponad 2-3 tygodnie, a stan pacjenta na to pozwala w momencie
podejmowania decyzji o rodzaju dostepu naczyniowego, woéwczas zaktada sie cewniki tunelizowane. Cewnik
tunelizowany od miejsca wktucia do zyty (zwykle w okolicy podstawy szyi) przebiega podskoérnie w tunelu i
wychodzi na zewnatrz w odlegtosci okoto 6-10 cm od miejsca wktucia (zwykle pod obojczykiem). Cewnik
tunelizowany ma w swoim przebiegu (5cm od konca zewnetrznego) dakronowg mufke, ktéra wrasta w tkanke
podskoérng stanowigc mechanizm mocujacy cewnik w ciele i bariere ochronna.

Pozostate rodzaje dostepu naczyniowego stosowane u chorych z przewlekla choroba nerek wymagajacych
leczenia HD to przetoka tetniczo-zylna z naczyn wtasnych (u wiekszos$ci chorych jest to najlepszy dostep
naczyniowy) i przetoka tetniczo-zylna z proteza naczyniowa. Przetoka tetniczo-zylna stanowi polaczenie
tetnicy z zyla, dzieki czemu przeptyw w zZyle ulega znacznemu zwiekszeniu (okoto 10-krotnemu). W
nastepstwie zwiekszonego przeptywu Sciana zyly ulega przebudowie - arterializacji - dzieki czemu ulega
poszerzeniu Swiatto zyty, a jej Sciana pogrubieniu, co umozliwia wielokrotne nakluwnie zyly i uzyskanie
odpowiedniej podazy krwi do aparatu do hemodializ. Zabieg wytworzenia przetoki tetniczo - zZylnej wykonuje
chirurg lub nefrolog i wymaga odpowiedniego stanu naczyn - zaré6wno tetniczych i zylnych, aby przetoka
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mogta spelni¢ swoja funkcje jako dostepu naczyniowego. Proces arterializacji trwa kilka tygodni, dlatego
bezposrednio po wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej z naczyn wlasnych nie mozna jej wykorzystywac. W
przypadku przetoki z wykorzystaniem protezy naczyniowej do wczesnego naktuwania mozliwe jest jej
wykorzystanie nawet w ciggu 24 godzin od zabiegu. Jednak w odrdznieniu od przetok z naczyn wilasnych
protezy wigza sie czestszym wystepowaniem powiktan.

Tylko u niektérych chorych z przewlekta choroba nerek wymagajacych leczenia HD proponuje sie zatozenie
cewnika nietunelizowanego i sa to zwykle wyjatkowe sytuacje takie jak:

- ciezki stan pacjenta uniemozliwiajacy wykorzystanie przetoki lub zatoZenie cewnika tunelizowanego,

- zakazenie zwigzane z obecno$cig cewnika tunelizowanego po jego usunieciu,

- obecno$¢ przetoki tetniczo-zylnej do hemodializ, ktéra ze wzgledu na zbyt krétki czas od wytworzenia nie
moze by¢ wykorzystywana, ale rokuje, Ze w ciggu 2-3 tygodni bedzie stanowita dostep naczyniowy,

- trudnos$ci z zatozeniem cewnika tunelizowanego jak forma ratunkowego dostepu naczyniowego.

Alternatywa dla hemodializy jest dializa otrzewnowa. Dializa otrzewnowa wykorzystuje blone otrzewna
(czyli btone wyscietajaca jame brzuszng) do filtrowania nadmiaru wody i toksyn mocznicowych. Aby moéc
stosowac dialize otrzewnowg, konieczne jest wszczepienie cewnika do jamy otrzewnej (cewnik Tenckhoffa),
czyli do jamy brzusznej. Przez cewnik wpuszczany jest ptyn dializacyjny do otrzewnej, ktéry w okreslonych
odstepach czasu (zwykle 4-razy dziennie) jest wymieniany. Zwykle ptyn dializacyjny jest roztworem glukozy
0 réznym stezeniu i elektrolitéw. Toksyny mocznicowe i nadmiar wody przenikaja do ptynu dializacyjnego,
ktory jako dializat jest usuwany z jamy brzuszne;j.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA PROPONOWANE] INTERWENC]JI

Do zabiegu zatoZzenia cewnika tunelizowanego do hemodializ
konieczne jest uprzednie umycie catego ciata pod prysznicem woda
z mydtem oraz zatoZenie jest kaniuli dozylnej W zaleznos$ci od
warunkéw anatomicznych zabieg trwaé¢ moze réznie dtugo, zwykle
okoto 30-45 minut, ale niekiedy moze trwa¢ dtuzej. W tym czasie
pacjent pozostaje w pozycji lezacej, a zabieg odbywa sie w sali
zabiegowej lub operacyjnej. Pielegniarka zabezpieczy do zabiegu
monitoring EKG (przyklei plastry na klatke piersiowq), ci$nienia
tetniczego (zatozy mankiet do pomiaru ci$nienia) i natlenienia krwi
(zatozy klips na palec). Lekarz oceni wstepnie naczynia pod usg i
wskaze lokalizacje naktucia. Lekarz, po umyciu i dezynfekcji rak
zatozy jednorazowy stréj ochronny i wraz z pielegniarka przygotuja
stolik zabiegowy w spos6éb minimalizujacy ryzyko zakazenia.
Nastepnie ptynem antyseptycznym zostanie przetarta skora w
wybranej okolicy ciata, ktéra zostanie obtozona jatowymi chustami,
co moze wigzac sie z przykryciem glowy niebieskimi serwetami.
Pielegniarka zapewni dostep powierza do pacjenta, a w razie
koniecznosci zapewni dodatkowy doptyw tlenu. Po obtoZeniu nie
mozna sie ruszaé, poniewaz moze to spowodowaé zabrudzenie
okolicy zaktadania cewnika. Wszelkie uwagi nalezy zgtaszaé ustnie i
bedzie na nie odpowiednia reakcja personelu. Podczas zaktadania
cewnika stosuje sie znieczulenie miejscowe nasiekowe, co
odczuwalne jest jako uktucie z krotkotrwatym pieczeniem. Mija ono
po kilkunastu sekundach. W czasie zabiegu pacjent odczuwa ucisk,
ciagniecie (zwykle podczas przeprowadzania cewnika w tunelu),
niekiedy dyskomfort w okolicy gardia, jednak nie powinien
odczuwac bélu. W razie pojawienia sie bolu prosze informowac o
tym lekarza. Po zatozeniu cewnika jest on umocowywany szwami,
co jednak nie bedzie bolalo. Po zatozeniu cewnika konieczne
wykonanie RTG Kklatki piersiowej. Cewnik zaktadany przez Zyte szyjng wewnetrzng, zewnetrzng i
podobojczykowa wychodzi z ciata ponizej obojczyka, a cewnik zaktadany przez Zyte udowa na udzie lub
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5. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN

podbrzuszu. Szwy z miejsca naciecia skéry w miejscu wktucia do
zyty (ok 5-10mm) sa usuwane w stacji dializ po okoto 7 dniach od
zatozenia cewnika. Natomiast szwy mocujace cewnik teoretycznie
moga by¢ usuniete po 3 tygodniach, ale zalecamy ich diluzsze
utrzymanie przez co najmniej 6 miesiecy do czasu wro$niecia sie
mufki cewnika, aby zapobiec wysunieciu sie cewnika, co wigzatoby
sie z konieczno$cia jego wymiany.

W przypadku konieczno$ci usuniecia cewnika

Zdjecia - dwa gorne - przedstawiaja pacjentow podczas
hemodializy, u ktérych dostepem naczyniowym jest cewnik
tunelizowany.

Zdjecie dolne przedstawia pacjenta z cewnikiem tunelizowanym
zabezpieczonym opatrunkiem Oper Cat.

Jak kazda procedura inwazyjna, rowniez zatozenie cewnika tunelizowanego do hemodializ moze wigzac sie z
wystgpieniem rzadkich powiktan takich jak:
e (Odma optucnowa (uszkodzenie ptuca) - moze sie objawia¢ suchym kaszlem, bélem przy oddychaniuy,
duszno$cig; wystapienie tych objawdéw nalezy niezwtocznie zgltasza¢ personelowi medycznemu,
poniewaz nieleczona odma optucnowa moze by¢ grozna dla zdrowia i Zycia;

e Krwawienie - od niewielkiego, ktore pozostawi niewielki $lad na opatrunku po masywne wymagajgce
niekiedy istotnej interwencji lekarza;

o Infekcja - zakazenie zwigzane z cewnikiem moze objawia¢ sie zaczerwienieniem, bélem i bolesnoscia
w okolicy tunelu cewnika, goraczka i/lub dreszczami, ztym samopoczuciem i brakiem apetytu;
wystgpienie tych objawdéw nalezy niezwlocznie zgtasza¢ personelowi medycznemu, poniewaz
nieleczone zakazenie moze by¢ grozne dla zdrowia i zycia;
e Zakrzepica zyt w ktdérych zlokalizowany jest cewnik, co zwykle przebiega bezobjawowo, ale moze
powodowac obrzek w obszarze, z ktérego zakrzepnieta zyta odprowadza krew.
Aby zminimalizowaé¢ ryzyko powiktan opatrunek wokét cewnika powinien by¢ zmieniony, gdy ulegnie
poluzowaniu, zmoczeniu lub zabrudzeniu krwig, ale nie rzadziej niz co 7 dni. Przed prysznicem nalezy
zabezpieczy¢ cewnik przed zamoczeniem, a po prysznicu w przypadku jego zamoczenia powinien zostac jak
najszybciej zmieniony. Dostepne sg na rynku specjalne opatrunki wodoodporne pozwalajace bezpiecznie
wzig¢ prysznic pacjentowi z cewnikiem bez dodatkowych zabezpieczen (np. Oper Cat firmy IHT cena ok. 5 zt
za opatrunek wymieniany przy kazdej dializie).
Aby zminimalizowac ryzyko wystgpienia powiktan:
e Zabieg wykonuje przeszkolony i do§wiadczony personel

e Stosuje sie zasady obowigzujgce przy zaktadaniu cewnika zgodne z obecnymi zaleceniami

e Monitoruje sie stan pacjenta

ROKOWANIE - prawdopodobienstwo powodzenia zabiegu w Pani/Pana przypadku jest:
[X] duze [ ]Srednie [ ]ograniczone

Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pani/Pana stanu zdrowia w
przyszto$ci jest niepewne z uwagi na to, ze nie bedzie dostepu naczyniowego niezbednego dla
przeprowadzenia zabiegu hemodializy. A w sytuacji zagrozenia Zycia nie zastosowanie tego zabiegu moze

doprowadzi¢ do $mierci.



6. ROZMOWA Z LEKARZEM
Prosimy, aby Pani/Pan zapytat nas o wszystko, co chciatby wiedzie¢ w zwigzku z planowanym przetoczeniem.

Pytania PACIENTA: ....cveii it e e e e e s e

7. OSWIADCZENE PACJENTA
W peti zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi
odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujacy.
Po zapoznaniu sie z tre$cia tego formularza i rozmowie wyja$niajacej z Panig/Panem

[0 ) OSSPSR spelnione zostaty wszelkie moje
wymagania co do informacji na temat:

rozpoznania

proponowanych alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub zaniechania ich

wynikOéw proponowanego zabiegu

rokowania

ewentualnego leczenia po zabiegu

znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem.

Bez zastrzezen (lub z ponizszymi zastrzezeniami) zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie zatoZenie
cewnika tunelizowanego do hemodializ:

N2 20 20\ 20\ 2\ 22\%

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciel ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza

Nie zgadzam sie na proponowane mi zatozenie cewnika tunelizowanego do hemodializ. Zostalam/zostatem
poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i Zycia

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciel ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




