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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,...........oooiiiiil,
im. Prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
ul. Dr I. Romanowskiej 2,
85-796 Bydgoszcz,
Tel.: 523743000
I czgs¢ kodu resortowego: 04-00061
Komorka organizacyjna , tel.
VII czgs¢ kodu resortowego: ......
ZGODA NA PRZEPROWADZENIE
CEWNIKOWANIA TETNIC OBWODOWYCH
Nr historii choroby ................. Ple¢: ...,
Pacjent: .......... Nazwisko i imi¢ pacjenta ............ PESEL: ..., Data urodzenia: RRRR/MM/DD
ADRES: . ulica, N e e ... kod pocztowy, miejscowosé ....  Telefon:...........c.coooiiiiiiinn..
KOD ICD-10: ............... Rozpoznanie ............ (wg miedzynarodowej klasyfikacji).......... eenaeans (rozszerzenie rozpoznania). .............

Kaniulacja tetnic jest procedurg czegsto stosowang podczas rozlegltych zabiegéow operacyjnych, u pacjentow w cigzkim
stanie ogolnym oraz w oddzialach intensywnej terapii. Umozliwia ona pobieranie probek krwi do badan laboratoryjnych
bez konieczno$ci wielokrotnego nakluwania zyl. Najwazniejszg jednak korzyscig jest mozliwos¢ ciaglego pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, ktory jest wazny dla optymalizacji pracy uktadu krazenia w trakcie duzych operacji oraz u
pacjentdw w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Pomiar ten umozliwia dostosowanie terapii do nagtych zmian ci$nienia
tetniczego wystgpujacych w krotkim przedziale czasu. Postepowanie takie moze okaza¢ si¢ kluczowe dla zapewnienia
choremu bezpieczenstwa 1 odpowiedniego leczenia w trakcie zabiegu lub pobytu w oddziale intensywnej terapii.
Kaniulacja tetnicy jest aktualnie gtowna metoda umozliwiajaca ciagle monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi. Brak
zgody na kaniulacje tetnic obwodowych moze uniemozliwi¢ wlasciwe monitorowanie parametrow zyciowych i tym
samym zwigksza¢ ryzyko powiktan ze strony uktadu krazenia w zwigzku ze znieczuleniem ogdlnym i operacja, takich jak
okotooperacyjny zawal mig$nia sercowego czy udar mozgu. Decyzja o kaniulacji tetnicy jest zawsze podejmowana w
oparciu o indywidualng oceng¢ potrzeb i stanu klinicznego pacjenta. Nalezy pamigtac, Ze pacjent ma prawo wycofa¢ swoja
zgode na kaniulacje tetnic obwodowych na kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

A

Powyzszy rysunek poglgdowy utworzony przy uzyciu generatywnej sztucznej inteligencji (Al). Nie jest specjalistyczng ilustracjg
medyczng.
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Kaniulacja tetnic obwodowych jest procedurg podobng do kaniulacji zyt obwodowych (zatozenia tzw. wenflonu). Przed
zabiegiem anestezjolog oceni konczyne pod katem ewentualnych przeciwwskazan do cewnikowania tetnicy oraz odkazi
miejsce naklucia, aby zminimalizowaé ryzyko zakazenia. Najczeséciej cewnik naczyniowy wprowadzany jest do tetnicy
promieniowej w okolicy nadgarstka, zdecydowanie rzadziej do tetnicy grzbietowej stopy w okolicy $rodstopia. Inne
mozliwe miejsca kaniulacji to tetnica udowa w pachwinie oraz tetnice ramienna lub tokciowa. Procedure przeprowadza
anestezjolog w warunkach jalowych w znieczuleniu miejscowym, albo po wprowadzeniu pacjenta do znieczulenia
og6lnego, a wigc prawie zawsze jest to bezbolesne. Zabieg moze by¢ wykonany takze pod kontrola USG. Wszystkie
niepokojace objawy (bdl, dretwienie, krwawienie, zmiana koloru skory) nalezy niezwlocznie zglasza¢ personelowi
medycznemu. Cewnik zostanie usunigty, gdy tylko przestanie by¢ potrzebny.

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowa¢ pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz calkowitego braku
ryzyka zwiazanego z cewnikowaniem tetnic obwodowych.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub S$miertelne powiklania proponowanego Pani/Panu cewnikowania tetnic
obwodowych zdarzaja si¢ rzadko, aczkolwiek nigdy nie mozna ich wykluczyé¢.

Powiklania cewnikowania tetnic obwodowych zdarzajq sie zasadniczo w 1-4% przypadkéw, a sa to:

o bol i obrzek — stosunkowo czeste w miejscu naktucia,

« Utrata krwi przez cewnik: zwigzana z cz¢stym pobieraniem krwi do badan albo z przypadkowym (niezamie-
rzonym) otworzeniem mechanizmu chroniacego przed wyptywem krwi przez cewnik badz odlaczenie kranika i
drenow przymocowanych do cewnika. Niezauwazona, szybka utrata krwi przez cewnik jest bardzo niebezpieczna
1 moze zagrazaC utratg zycia.

. zakazenie w miejscu wklucia (dla tetnicy promieniowej ok. 0,72%, dla tetnicy udowe;j ok. 0,78%), rzadziej
uogodlnione zakazenie (ponizej 0,44%),

»  krwawienie/krwiak, w tym istotny krwiak (0,2% kaniulacji) lub t¢tniak rzekomy (ponizej 0,3%),

. zakrzep wewnatrznaczyniowy, zazwyczaj ust¢pujacy po usuni¢ciu cewnika (dla tetnicy promieniowej nawet do
19.7%, dla tetnicy udowej 1,45%),

+ bezobjawowe zamkniecie $wiatla tetnicy/skurcz (do 4,7% kaniulacji),

« objawowe zamkniecie Swiatla tetnicy/niedokrwienie (0,2% kaniulacji), objawiajace si¢ bolem, bladoscia i
ochlodzeniem,

»  zespol kanalu nadgarstka (0,07% kaniulacji).

Zrédlo: wiekszosci danyeh liczbowyeh o ryzyku powikiar: Sheer B.V. i wsp.: Clinical review: complications and risk factors of peripheral arte-
rial catheters used for haemodynamic monitoring in anaesthesia and intensive care medicine. Critical Care 2002; 6: 198-204.

Powikltania odlegle cewnikowania tetnic sg bardzo rzadkie. Moga to by¢ zaburzenia czucia, dolegliwosci bolowe lub
oslabienie sity mig$niowej w obszarze unaczynienia kaniulowanej tetnicy, zwlaszcza je$li doszlo do uszkodzenia
naczynia lub zakrzepicy. Wystapienie t¢tniaka rzekomego moze wigzaé si¢ z koniecznoscia leczenia chirurgicznego. W
skrajnych przypadkach cigzkiego niedokrwienia konczyny moze dojs$¢ do jej martwicy i konieczno$ci amputacji.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

W pehi zrozumiatam/em informacje zawarte w formularzu zgody na cewnikowanie t¢tnic obwodowych oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. O$wiadczam, ze mialam/em wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w formularzu.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono odpowiedzi. Zostatam/em poinformowana/y o
ewentualnych innych metodach leczenia. Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z cewnikowaniem tgtnic obwodowych oraz
mozliwe nastgpstwa rezygnacji z proponowanego postgpowania. Zostatam/em poinformowana/y o tym, ze przebieg procedury, jej
efekt 1 potencjalne nastgpstwa nie sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta. Udzielitam/em takze peinych i prawdziwych
informacji na temat mojego stanu zdrowia, alergii, wspdtistniejacych chordb przewlektych, przyjmowanych lekéw i przebytych
zabiegow.

ZGODE NALEZY PODPISAC W OBECNOSCI LEKARZA
Zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie cewnikowania tetnic obwodowych

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie zgadzam sie¢ na przeprowadzenie u mnie cewnikowania tetnic obwodowych

Konsekwencje braku zgody na leczenie:

data, godzina podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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