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INFORMACIA DLA PACIENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA
ZABIEG IMPLANTACJII PORTU NACZYNIOWEGO

Imig i nazwisko

Numer Ksiggi
PESEL Gltownej

1. PROPONOWANY SPOSOB LECZENIA

Na podstawie rozpoznania i przebiegu Pana/ Pani choroby podstawowej lekarz prowadzacy uznal, ze wymaga Pan/ Pani czgstych iniekcji
lekow, wigc zatozenie portu naczyniowego bytoby dla Pana/ Pani optymalnym rozwigzaniem. Port naczyniowy eliminuje konieczno$é
wielokrotnego zakladania wenflonéw, zmniejsza ryzyko powiktan zwigzanych z dostgpem zylnym ipozwala na skuteczniejsze
przeprowadzanie terapii. Port naczyniowy zostat zaprojektowany z mysla o dlugoterminowym uzytkowaniu. Moze by¢ wykorzystywany przez
caly okres leczenia chemioterapeutycznego, ktore czasami trwa wiele miesi¢cy, a nawet lat. Port naczyniowy zaktada si¢ podskornie
najczesciej w okolicy podobojczykowej prawej. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi leki silnie draznigce srodbtonek naczyn, w tym cytostatyki,
powinny by¢ podawane do zyt centralnych. Zapobiega to odczynom miejscowym, ktore wystepuja po podawaniu tego typu lekow do zyt
obwodowych. Zwigksza si¢ rowniez komfort pacjenta poprzez zmniejszenie czgstosci nakluwania naczyn obwodowych, zarowno podczas
pobierania krwi jak i podawania lekow. Wszczepienie portu podskornie zmniejsza liczbe incydentow zakazen, pozwala choremu na
prowadzenie normalnego zycia, nie utrudniajac codziennej aktywnosci fizycznej, czy zabiegow higienicznych. Port naczyniowy wyposazony
jest w specjalng membrang, ktdra jest bardzo trwata i ma za zadanie wytrzymac okoto dwa tysiace naktu¢. Wykonywane sg przeznaczong do
tego igla Hubera, zawierajaca specjalnie uksztattowane ostrze majace na celu rozpychanie widkien membrany bez ich uszkodzenia.

Do wykonania tej procedury potrzebna jest Pani/Pana zgoda. Na temat réznych skutkéw ubocznych zwigzanych z tym zabiegiem mozecie
Panstwo porozmawia¢ z leczacym Panstwa lekarzem.

PROCEDURA ZABIEGOWA:

Implantacja portu naczyniowego jest zabiegiem wykonywanym w znieczuleniu miejscowym, w sali spetniajacej warunki petnej sterylnosci
chirurgicznej. Pacjent lezy na plecach, z glowa skierowana przeciwnie do wkiucia. W pierwszym etapie operator nakluwa zyle centralng
(najczesciej zyle szyjng wewnetrzng prawg), wprowadzajac do niej prowadnik i koszulke naczyniowa, aby umozliwi¢ wprowadzenie cewnika
portu, tak aby jego koncowka znajdowata si¢ na granicy zyly glownej goérnej i prawego przedsionka serca. Nastgpnic w okolicy
podobojczykowej, w miejscu wzglednie bogatym w tkanke podskorng, wykonuje si¢ loze dla komory portu pomiedzy skorg a miesniem Klatki
piersiowej. Kolejnym etapem jest przeprowadzenie cewnika podskoérnie za pomoca specjalnego tunelizatora, tworzac potaczenie miedzy
miejscem naklucia a lozg portu. Nastepuje potaczenie cewnika z komorg portu, proba aspiracji krwi z zyly centralnej, ktéra potwierdza
prawidlowe funkcjonowanie uktadu, a nastepnie jego przeptukanie roztworem soli fizjologicznej. Miejsca zabiegu sa zaopatrywane szwami
oraz jalowym opatrunkiem. Po zabiegu konieczne jest wykonanie kontroli radiologicznej, w celu potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia
koncowki cewnika oraz wykluczenia ewentualnych powiktan. Po kontroli RTG istnieje mozliwo$¢ wypisu pacjenta do domu, a port
naczyniowy jest gotowy do uzycia.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE (NAJCZESCIEJ LIDOKAINA)jest powszechnie stosowane w celu ztagodzenia bolu podczas zabiegdw.
Lidokaina dziata poprzez blokowanie przewodzenia impulséw nerwowych, co uniemozliwia odczuwanie bolu w miejscu podania. Mozliwe
powiktania zwigzane z podskornym podawaniem lidokainy:

- Reakcje alergiczne: u niektorych pacjentow moze wystgpi¢ uczulenie na lidokaine, objawiajace sie wysypka, swedzeniem, obrzekiem lub
dusznoscig. W przypadku wystgpienia takich objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac si¢ z lekarzem.

- Dziatania niepozadane: lidokaina moze powodowaé zawroty glowy, senno$é, drzenie mieéni, zaburzenia widzenia lub stuchu. Objawy te
zwykle ustepuja po krotkim czasie.

- Powiktania miejscowe: w miejscu podania lidokainy moze wystapi¢ zaczerwienienie, obrzek lub bol. Zwykle sa to tagodne objawy, ktore
ustgpuja samoistnie.

Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkich dolegliwosciach, ktore wystepuja lub wystepowaly po wezesniejszym podaniu lidokainy.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:
Podczas zbiegu, moga ujawni¢ si¢ inne choroby, ktérych uwidocznienie innymi metodami obrazowania jest czg¢sto niemozliwe. Moze to
prowadzi¢ do podjecia decyzji przez operatora o poszerzeniu lub zmianie zakresu zabiegu, jezeli bedzie ona miala wymierne korzysci dla
pacjenta. Dodatkowo w trakcie zabiegu moze dojs¢ do powiktan wymienionych ponizej, ktére moga wymagac interdyscyplinarnego dziatania
wielu lekarzy w celu ratowania zdrowia i zZycia pacjenta.

ZALECENIA OKOLOZABIEGOWE:

Regularnie nalezy dba¢ o prawidlowe nawodnienie, co warunkuje dobre wypetienie zyt, a w konsekwencji lepsze warunki do implantacji
portu naczyniowego. Po zabiegu nalezy utrzymywac opatrunek w czystosci i suchosci. W okresie okotooperacyjnym moze wystapi¢ niewielki
bol w miejscu implantacji. W razie potrzeby mozna stosowac leki przeciwbolowe dostgpne bez recepty, takie jak paracetamol lub ibuprofen.
Nalezy obserwowac¢ miejsce operowane pod katem objawow infekcji, takich jak zaczerwienienie, obrzek, goraczka lub ropna wydzielina. W
przypadku wystapienia takich objawow nalezy niezwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem. W przypadku nieuzywanego portu, zaleca si¢
kontrole raz na 3 miesiace i przeptukanie portu roztworem soli fizjologicznej



2. OCZEKIWANE KORZYSCI
Jak wspomniano, port naczyniowy eliminuje konieczno$¢ wielokrotnego zakladania wenflondéw, zmniejsza ryzyko powikltan zwigzanych
z dostepem zylnym i pozwala na skuteczniejsze przeprowadzanie terapii.

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/Pani przypadku:
[] duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

3. RYZYKO DLA PACJENTA ZWIAZANE Z IMPLANTACJA PORTU NACZYNIOWEGO:

Zaden lekarz nie moze Pafstwu zagwarantowaé, ze zabieg przebiegnie bez powiklan. Nawet drobne incydenty moga przy splocie
niefortunnych okoliczno$ci, doprowadzi¢ do powaznych dziatan niepozadanych, nieb¢dacych btgdem. Proponowany zabieg operacyjny bedzie
wykonywany zgodnie z aktualng wiedza medyczng i przy zachowaniu nalezytej starannosci, w ramach warunkéow lokalowych, sprzgtowych,
ludzkich i finansowych, ktérymi dysponuje szpital, oddziat i jednostka organizacyjna (blok operacyjny, sala radiologii zabiegowej) w danym
momencie. Zabiegi operacyjne moga by¢ powigzane z r6znym procentowo ryzykiem zdarzen niepozadanych zaleznym od: (a) samego pobytu
w szpitalu (ryzyko zakazenia szpitalnego- 14-20%, krwawienia- 4-6%, powiktan zakrzepowo- zatorowych- okre$lonego punktacjg skali
Padewskiej/ Capriniego, niedozywienia- 30%, upadku) (b) osobniczego ryzyka pacjenta zaleznego od jego stanu jego zdrowia, chorob
przebytych i wspodtistniejacych, zaawansowania choroby, wieku, odzywienia (ocenianych w skali POSSUM lub Goldmanna) (c) znieczulenia
(skala ASA); (d) trybu (nagty, pilny, planowy przyspieszony, planowy), typu (operacja/ reoperacja) i rodzaju samej operacji ($rednio 1-5%
ryzyko zgonu i incydentu sercowo- naczyniowego, krwawienia, zakazenia, zakrzepicy + wymienione ponizej); (e) przebiegu okresu
pooperacyjnego (ryzyko wystapienia majaczenia [delirium], zakazenia miejsca operowanego, krwawienia i zakrzepicy zylnej), a nawet (f) pory
roku (infekcje okresu jesienno- zimowego, wysokie temperatury latem, wahania ci$nienia atmosferycznego, burze) i (g) niemozliwych do
przewidzenia czynnikow zewnetrznych (np. epidemia, pandemia, kleski zywiolowe, konieczno$¢ wykonania pilnego zabiegu u innego
pacjenta) i zaleznych od pacjenta (np. nietypowa anatomia, nieoczekiwana reakcja na substancje podang podczas zabiegu). Kazdy zabieg
operacyjny, takze maloinwazyjny moze wymagaé przetoczenia krwi oraz wigza¢ si¢ ogdlnymi powiktaniami, jak zakazenie, krwawienie,
powiktania zakrzepowo- zatorowe, zapalenie ptuc, zakazenie miejsca operowanego, zawal serca, udar, zgon.

Na podstawie skali Goldmanna (modyfikacja Lee) wyliczono indywidualne ryzyko $§mierci oraz powiklan zwigzanych z zabiegiem, ktore
wynosza u pana/Pani

Smiertelnos¢: ........... Mozliwos¢ powiktan: ............

POWIKEANIA ZWIAZANE Z CEWNIKOWANIEM ZYE CENTRALNYCH:

- odma optucnowa, ktéra moze prowadzi¢ do ostrej dusznosci i koniecznosci interwencji chirurgicznej (odbarczenia)- ryzyko jej wystapienia
ocenia si¢ na ..%

- naktucie tetnicy 1 ewentualne krwawienie wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego- ryzyko .... %

- zakrzepica zyly w ktorej umieszczony jest cewnik, co bedzie wymagato leczenia przeciwkrzepliwego — ryzyko 10-30%
- miejscowe i uogdlnione zakazenie — ryzyko- 13% zakazen szpitalnych, w Polsce ok. 50 tys. przypadkdéw rocznie

- limfotok, wyciek chtonki do jamy optucnej

- uszkodzenie nerwow oplatajacych naczynie

- zator powietrzny lub spowodowany cewnikiem- ryzyko .... %

- nieprawidlowe potozenie cewnika, prowadzacy do koniecznosci jego repozycji- ryzyko ... %

- zgon —ryzyko .... %

POWIKEANIA ZWIAZANE Z SAMA IMPLANTACJA PORTU NACZYNIOWEGO:

- przedtuzajace si¢ krwawienie i krwiak w miejscu wszczepienia cewnika,

- trudnosci we wprowadzeniu cewnika do naczynia i nieprawidlowe jego potozenie.
POWIKEANIA ZWIAZANE Z SAMA IMPLANTACJA PORTU:

- przedtuzajace si¢ krwawienie i krwiak w miejscu wszczepienia portu,

- trudnosci we wprowadzeniu cewnika do naczynia i nieprawidlowe potozenie komory portu.
POWIKEANIA ZWIAZANE Z NIEWELASCIWYM UZYTKOWANIEM PORTU:

- zakrzepica cewnika i1 jego niedroznose,

- uszkodzenie membrany lub cewnika portu,

- zakazenie.

4. SKUTKI ODLEGLE

Jak wspomniano, port naczyniowy eliminuje konieczno$¢ wielokrotnego zakladania wenflondéw, zmniejsza ryzyko powiklan zwigzanych
z dostepem zylnym i pozwala na skuteczniejsze przeprowadzanie terapii. Port naczyniowy zostat zaprojektowany z myslg o dlugoterminowym
uzytkowaniu. Moze by¢ wykorzystywany przez caly okres leczenia chemioterapeutycznego, ktdre czasami trwa wiele miesiecy, a nawet lat. W
okresach aktywnego leczenia port nie wymaga dodatkowej pielegnacji poza standardowym ptukaniem i wymiang iglty co siedem dni. Jesli
jednak port nie jest uzywany przez dtuzszy czas (ponad trzy miesigce), konieczne sg regularne wizyty w osrodku medycznym, aby zapobiec
jego zatkaniu. W tych przypadkach mozna tez, w porozumieniu z pacjentem, rozwazy¢ mysle¢ o usuni¢ciu portu. Port naczyniowy nalezy
jednak usuna¢, gdy dochodzi do powiktan z nim zwiazanych, jak calkowita niedrozno$¢ uktadu, masywna zakrzepica zylna, niepoddajace si¢
leczeniu zakazenie, pgknigcie skory w okolicy portu, uszkodzenie cewnika lub jego przemieszczenie, np. do prawej komory serca). Z
usuwaniem portu wigza si¢ natomiast ryzyko nastepujacych powiktan:



- zakazenie 1 odczyn zapalny w miejscu wszczepienia/ usuwania cewnika i portu

- krwiak w lozy po usuni¢tym porcie

- przerost, ,,rozciagnigeie” blizny w miejscu po usuni¢tym porcie/cewniku

- przyrosnigcie/ przylgniecie cewnika do $ciany naczynia — brak mozliwosci usuniecia cewnika lub rozerwanie naczynia skutkujace
gwaltownym krwotokiem z naczynia, z czym wiaze si¢ koniecznos¢ interwencji kardiochirurgicznej lub radiologii interwencyjnej; krwotok
taki moze mie¢ przebieg $miertelny;

- zator powietrzny (powiktanie bardzo rzadkie), ale mogace mie¢ $miertelny przebieg

5. ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA

Alternatywnym dostgpem naczyniowym jest wklucie do zyly obwodowej, ktore nie jest zalecane przy chemioterapii (dziatanie silnie drazniace
na $rédbtonek naczyn mogace prowadzi¢ do jego zamknig¢cia. Mozna rozwazy¢ inne dostepy do zyt centralnych, ktore w wickszosci sg mniej
trwate oraz wymagaja wigkszej starannosci w utrzymaniu prawidlowej higieny, aby zapobiec ewentualnym zakazeniom. Mozna tez catkowicie
zrezygnowac z leczenia.

6. KONSEKWENCJE REZYGNACJI Z IMPLANTACJI PORTU NACZYNIOWEGO:

W niektérych przypadkach oznacza to konieczno$¢ czgstszego wykonywania wklu¢ dozylnych obwodowych, co jest bardziej bolesne i
zwicksza ryzyko zakrzepicy oraz infekcji. Ponadto czeste wkiucia dozylne prowadza do uszkodzenia naczyn, co moze utrudni¢ przyszte ich
naklucia, a wrecz je uniemozliwié, z powodu ,,zaro$nigcia” zyl podskérnych. Uniemozliwi to kontynuacje leczenia, gtownie onkologicznego.
Nalezy podkresli¢, ze podawanie niektorych lekow lub ptyndéw do zyt obwodowych jest przeciwwskazane. W tych przypadkach rezygnacja z
zatozenia portu naczyniowego spowoduje brak mozliwos$ci prowadzenia chemioterapii lub zywienia pozajelitowego. Moze to skutkowaé
pogorszeniem stanu zdrowia, a nawet Smiercig.

8. PYTANIA PACJENTA: O - brak

9. OSWIADCZENIE PACJENTA:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z treScig niniejszego formularza i w pelni zrozumiatem/ -am informacje w nim zawarte oraz te
przekazane mi zostaly podczas rozmowy z podpisanym ponizej lekarzem, ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, zwigzanym z nim
rokowaniu, rodzaju proponowanego zabiegu lub procedury medycznej (np. wklucie centralne), o sposobie jego przeprowadzenia i mozliwosci
rozszerzenia jego zakresu; o jego potencjalnych, mozliwych do przewidzenia wynikach, nastgpstwach, powiktaniach i potencjalnych
zdarzeniach niepozadanych, ktore moga wystagpi¢ podczas i po zabiegu; przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu/ procedury medycznej;
oczekiwanych korzys$ciach i dajacych sie przewidzie¢ skutkow odlegtych zabiegu; alternatywnych metodach leczniczych i diagnostycznych
oraz dajacych si¢ przewidzieé nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, skutkow odmowy i niepodjecia proponowanego
leczenia.

2. Oswiadczam, ze podczas rozmowy z lekarzem miatem/ -am mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymalem/ -am na nie przystepne, zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazalem wszystkie i prawdziwe informacje o aktualnych i przebytych,
leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach, a takze nalogach (palenie tytoniu, e-papierosy, alkohol, substancje odurzajace,
narkotyki), przyjmowanych lekach i suplementach diety, wiadomych mi uczuleniach i alergiach oraz zabiegach i operacjach, ktorym zostatem
poddany w przesztosci, warunkach socjalnych i mozliwos$ciach opieki oraz schorzeniach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

Zgoda na zabieg

Majac $wiadomos$¢ przedstawionych wyzej wieloczynnikowych aspektow ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem u mnie zabiegu/ procedury
medycznej, w pelni $wiadomie i dobrowolnie zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie wskazanego zabiegu/ procedury medycznej oraz jej
ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie wykonywania u mnie zabiegu/ procedury medycznej dla ratowania
mojego zycia lub zdrowia. Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbednych badan i czynnosci zmierzajacych do lub zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, w tym na znieczulenie miejscowe.

10. UWAGI LEKARZA:

11. PODPIS PACJENTA | LEKARZA:

Data oraz podpis pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




12. SPRZECIW PACJENTA:

Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i Zycia.

Data oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data, podpis oraz pieczatka lekarza




