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INFORMACJIA DLA PACJENTA
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NA ZALOZENIE CZASOWEGO DOSTEPU NACZYNIOWEGO
DO ZYLY SZYJNEJ WEWNETRZNEJ, PODOBOJCZYKOWEJ LUB UDOWEJ
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1. WSKAZANIA DO ZABIEGU

Celem zabiegu jest szybkie uzyskanie dostgpu naczyniowego celu:
¢ przeprowadzenia hemodializy w przypadku:
» przewlekle] niewydolnosel nerek
e przedhizajace] sig ostre] niewydolnoscet nerek o cigzkim przebiegu
¢ ostrego zatrucia
o cigzkiej hiperkalcemi, hiperkalemi
¢ przewodnieniu nie poddajacemu sie leczeniu farmakologicznemu
#  wykonania plazmaferezy
s umozliwienia podania lekow lub odiywiania dozylnego.
Woprzypadku przewlekle] niewydolnodel nerek dostgp ten jest wykorzystywany az do czasu, kiedy bedzie mozliwe
nakluwanie wytworzonego chirurgicznie zespolenia tetniczo — Zylnego na przedramieniv, co moZe potrwad nawet kilka
migsiecy. W pozostalveh przypadkach dostep kest usuwany po zakonczeniu leczenia. .

2. OPIS ZABIEGU

Preferowanym miejscem do zalozenia dostepu naczyniowego jest prawa zyvla szyjna wewnetrzna. U chorveh
z dusznodcia i skaza krwotoczng korzystne jest zalozenie cewnika do zyly udowej. Decyzie o migjscu zalozenia dostepu
do zvly podejmuje lekarz uwegledniajge rownieZ swoje doswiadezenie.

Zabieg jest wykonywany w pozycji lezacej na plecach. Nalezy $cisle dostosowad sie do zalecen zwigzanych
z uwlozeniem glowy czy nogi. Po zdezynfekowaniu skéry w migjscu wklucia roziworem alkoholowvm jodyny i
spirviusem,  lekarz znieczula miejscowo skorg, a nastgpnie wykonuje  naklucie Zyly (zawsze pod kontroly
ultrasonograficena). Poprzez igle wsuwa do naczynia prowadnik i wprowadza po nim cewnik. Cewnik zostaje przyszyty
niewchlanialnymi  niémi badz zostaje przykiejony plastrami do skory. Po zalozeniu wilucia do zvly szyjne] lub
podohaiczykowe] jest wykonywane zdjecte radiclogiczne w celu kontroli prawidlowej lokalizacji cewnika.

Dia uniknigcia koniecznodci ponownego zatozenia cewnika nalezy unikaé zmian pozycji ciala, ktére moglyby
doprowadzi¢ do zagiecia lub wysunigeia cewnika np.: osuwanie cig na fotelu dializacyjnym. Migjsce wklucia naledy
utrzymywaé w czystoder, nie mozna dotykaé go palcami,

3. MOZLIWOSCI WYSTAPIENIA POWIKLAN
Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zalozeniem CZASOWEZD
dostepu naczyniowego. Istnieje mozliwodé wystapienia ponizszych powikian:
e krwawienie spowodowane nakluciem biegngeveh w poblizu tetnic z wytworzeniem krwiaka (czestodé
wystepowania 5 — 10%)
e odma oplucnowa - nuklucie pluca (czestosd wystepowania ponizej 1%)
krwawienie do oplucnej ~ krwiak oplucnei (czestosé wystepowania ponizel 1%)
zator powietrzny - powietrze dostaje sie do zvly (czestod wystepowania — rzadko)
zaKrzepica 2yty udowej (czgstos¢ wysigpowania do 5%, dotyczy zalozenia cewnika do Zyly udowej)
zakazenie cewnika (czestos$d wystepowania do 10%)
wytworzenie sig przetoki tginiczo — zvlne (czestosé wystepowania — rzadko)
zgon {czgstodé wystepowania - 1 na 1000 zabiegow)
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Prosimy, aby Pani / Pan zapytala / al nas o wszystko co cheialaby / by Pani / Pan wiedzied¢ w zwiazku z
planowanym zabiegiem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace zalozenia czasowego dostepu naczyniowego oraz
wszelkie oczekiwane przez Panig / Pana wyjasnienia moina uzyskaé u kazdego lekarza specjalisty zatrudnionego w
naszym Oddziale. Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani / Pana pytania.




4. OSWIADCZENIE PACJENTA

W pelni zrozumialam / em informacje zawarte w tvm formularza oraz przekazane mi podczas rozmowy
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi | wyjasnien
w sposob satysfakejonujacy.

Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z tvm zabiegiem.

Zgadzam sig

na zaloZzenic czasowego dostepu NACZYNIOWEE0 40 ZVLY «.immeiomiai s st s s s st toce

duta preczaika § podpis lekarzo czytelny podpls pacienta albo uprawnionege opiekuna
Nie wyrazam zgody
na zalozenie czasowego dosigpu NACZYRIOWEEZO O Z¥EY 1. vmmiriirernrirersssssssssssssssssssssesassrassissessseses
date pleczqtha | podpis lekarza czyteliny podpis pacienta albe uprawnieonego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacienta jest niemozliwe z powodu:*

1 chory nieprzytomny

1 chory przyvtomny, ale w stanie bardzo cigzkim uniemozliwiajacym zlozenie wiasnorecznego podpisu ( po przeczytaniu
zgody przez iekarza pacjent wyraza zgode na wykonanie czasowego dostepu naczyniowego)
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Data, pivezqrka i podpis dwéch lekarzy | Mdezy stwierdzifl koniecznosé wykonaria zabiegu

*zaznaczy¢ whadciwe

Zalozono czasowy dostep naczyniowy.
alecane kontrolne badania radiologiczne w dnitl . ... st snimsesens :

daia, pieczatha 1 podpis lekarza




