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Pieczatka kliniki

ZGODA NA KANIULACIE ZYLY CENTRALNEJ

Wskazania do zabiegu kaniulacji zyly centralnej:
- brak mozliwosci uzyskania dostepu obwodowego,
- monitorowanie hemodynamiczne,
- zywienie pozajelitowe,
- wielokrotna podaz ptyndw, lekéw, chemioterapii,
- czasowy dostep naczyniowy do hemodializ,
- podaz ptyndw hipertonicznych, hiperosmolarnych, o réznym pH.

Opis zabiegu:

Wktucie centralne tj. cewnik wprowadzony przez naczynie krwionosne do duzej centralnej zyty, wykonywane w
znieczuleniu ogdlnym, sporadycznie w znieczuleniu miejscowym. Cewnik najczedciej umieszczany jest w zyle
szyjnej wewnetrznej, zyle podobojczykowej, zyle udowej i zyle pachowej. Inne lokalizacje to zyta dotu tokciowego
(czesciej u noworodkdw). Wkiucie centralne moze pozostawad w zyle kilka tygodni, a nawet miesiecy.
Przygotowanie do zabiegu zwigzane jest przygotowaniem do znieczulenia ogdlnego.

Przeciwwskazania: zaburzenia krzepniecia, urazy, zakazenie w okolicy planowanego wkiucia, odwodnienie,
infekcja w miejscu planowanego wktucia, nieprawidtowa anatomia (np. deformacje, guzy, wezesniejsze urazy, brak
mozliwosci wiasciwego utozenia), infekcja w miejscu planowanego wktucia.

Przeciwwskazaniem bezwzglednym jest nie wyrazenie zgody pacjenta/przedstawiciela ustawowego
na zabieg.

Informacja o mozliwych powiktaniach:
Kazdy zabieg operacyjny nie jest obojetny dla organizmu cztowieka i zawsze zwigzany jest z ryzykiem wystapienia
powiktan do utraty zdrowia lub zycia wiacznie.

- powstanie odmy optucnej,

- powstanie odmy podskdrnej,

- pojawienie sig ptynu w jamie optucnowej,

- zator powietrzny,

- naktucie tetnicy,

- krwiak,

- krwotok (zwtaszcza u pacjentdw z zaburzeniami uktadu krzepniecia),
- naktucie przewodu piersiowego,

- uszkodzenie nerwu lub splotu nerwowego w poblizy miejsca zaktadania wktucia,
- uszkodzenie Sciany naczynia (np. rozwarstwienie),

- uszkodzenie $ciany serca,

- tamponada serca,

- zaburzenia rytmu serca,

- nieprawidtowe umiejscowienie kaniuli,

- powikfania zakrzepowo — zatorowe

- przemieszczenie cewnika poza $wiatto naczynia.

Moga wystapic inne niekorzystne nastepstwa zabiegu, ktérych nie mozna przewidzie¢ w danej chwili.

Oswiadczam, ze :

> udzielitam/-em lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia mojego/mojego dziecka a mogacych mieé
znaczenie dla przeprowadzanego zabiegu wkiucia centralnego oraz, ze przekazane informacje sg zgodne z
prawda,



Imie i nazwisko Pacjenta ( nalepka ) .....ocoeee

>

>

zostatam/-em poinformowana/y o kaniulacji zyty centralnej, celowoéci, przewidywanym czasie trwania, jego
charakterze, sposobie przeprowadzenia proponowanego zabiegu,

poinformowano mnie 0 mozliwoéci wystapienia i rodzajach powikfan proponowanego zabiegu wkiucia
centralnego oraz o jego nastepstwach,

miatam/-em mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego zabiegu wkiucia centralnego,
udzielono mi zrozumiatych i wyczerpujacych odpowiedzi,

wyrazam zgode nha ewentualne zmodyfikowanie sposobu zabiegu wkiucia centralnego, W niezbednym
zakresie, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej,

zostatam/-em poinformowana/y o mozliwych konsekwencjach nie wykonania powyzszego zabiegu wktucia
centralnego,

stwierdzam, ze w trakcie rozmowy z lekarzem zostaty mi udzielone odpowiedzi na wszystkie moje pytania
dotyczace zabiegu wkiucia centralnego i dalszego leczenia a takze mozliwych powiktan i alternatywnych
sposobdw leczenia (wiacznie z saniechaniem leczenia) a uzyskane informacje byty dla mnie zrozumiale i
zostaty udzielone w sposob wyczerpujacy,

zostatem/am  poinformowany/a o koniecznoéci i celowosci  wykonania niezbednych badan przed
proponowanym zabiegiem wkiucia centralnego, | wyrazam zgode na ich wykonanie

Majac na uwadze powyzsze, Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgodg na wykonanie

U MAtOlEtNI@GO «euvurenriiiierrreerer i e opisanej wyzej kaniulacji

zyly centralnej.

Data, podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Oéwiadczam, iz poinformowatem przedstawiciela ustawowego/pacjenta o planowanym zabiegu kaniulacji zyty
centralnej i sposobie jego przeprowadzenia oraz poinformowatem © mozliwych zagrozeniach i powiktaniach,
mogacych wystapi¢ podczas badz na skutek kaniulacji z7yly centralnej, a takze poinformowatem przedstawiciela
ustawowego/ pacjenta o wszystkich dostepnych i znanych metodach leczenia oraz ich skutkach, w tym metodach
stosowanych w innych placéwkach leczniczych.



