SZPITAL IBIS  SENSOR CLINI

Informacja dla Pacjenta
IMPLANTACJA / WSZCZEPIENIE PORTU DOZYLNEGO
1. INFORMACJE OGOLNE

Poniewaz wymaga Pani/Pan dlugotrwalej terapii dozylnej, czestego podawania lekow,
chemioterapeutykéw i/lub innych plynow dozylnych zdecydowano o koniecznos$ci implantacji
dlugoterminowego dostgpu naczyniowego (tzw. portu dozylnego) gdyz wielokrotne nakluwanie zyt
powierzchniowych/obwodowych moze powodowaé bol, zrosty, zmiany zapalno-zakrzepowe,
niedrozno$¢ a w konsekwencji niemozno$¢ naktucia naczynia i podania leku z powodu niewydolno$ci
zyt obwodowych. W celu uniknigcia lub zlagodzenia tych problemow stosuje si¢ porty dozylne -
catkowicie wszczepialne systemy dostepu naczyniowego, dzigki ktorym leki podawane sa
bezposrednio do zyty centralnej i prawego przedsionka serca.

Port dozylny sktada si¢ z cewnika wprowadzonego do zyly centralnej potaczonego z matym
zbiorniczkiem (tzw. komora portu) z samoistnie zasklepiajaca si¢ membrana pozwalajaca na
wielokrotne nakluwanie ( ok. 2000 do 3000 razy). Warunkiem prawidlowego funkcjonowania
membrany jest uzywanie do jej nakluwania tylko specjalnych igiet z odpowiednim ostrzem ( np. igly
Hubera).

Urzadzenie to umieszcza si¢ pod skora, zwykle w miejscu tatwo dostgpnym (najczesciej na klatce
piersiowej). Po zabiegu pozostaje przewaznie niewielka blizna i uwypuklenie skory nad podskornym
tunelem cewnika i w miejscu wprowadzenia pod skoére komory portu. Tak umiejscowiony port
umozliwia Pani/Panu, poza okresami jego uzytkowania, wykonywanie codziennych czynno$ci i
prowadzenie normalnego trybu zycia.

Porty wykorzystywane sg rowniez do zywienia pozajelitowego, przetaczania krwi i produktow/lekoéw
krwiopochodnych oraz pobierania krwi.

Implantowane obecnie porty sa catkowicie bezpieczne podczas wykonywania wszystkich badan
obrazowych (rtg, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, PET).

Kiedy zaleca si¢ wszczepienie portu dozylnego?

e optymalnie przed rozpoczeciem chemioterapii w celu ochrony obwodowych zyl przed
draznigcym dzialaniem chemioterapeutyku od poczatku leczenia;

o w trakcie chemioterapii, pomigdzy kolejnymi cyklami leczenia ( port moze zostaé
wszczepiony w pierwszych dniach po podaniu lekow cytostatycznych Iub bezposrednio / kilka
dni przed kolejnym cyklem leczenia, pod warunkiem nie wystgpowania istotnych
nieprawidlowos$ci w morfologii krwi i zaburzen krzepliwosci krwi)

e w leczeniu paliatywnym, gdy konieczne jest dtugotrwate dozylne podawanie lekow, pltyndéw
nawadniajgcych i/lub preparatéw do zywienia ;

o w przypadku wyst¢gpowania chordb przewlektych wymagajacych czgstego i/lub dtugotrwatego
lub pilnego podania lekow droga dozylna

e w kazdej sytuacji niewydolnosci zyt obwodowych i przewidywanej dalszej dlugotrwalej
terapii wymagajacej czestego podawania lekow droga dozylng

Przed przeprowadzeniem zabiegu lekarz kwalifikujacy Panig/Pana do zabiegu oméwi powod i cel jego
wykonania, mozliwe niekorzystne nastgpstwa zabiegu, a takze skutki odstgpienia od zabiegu, udzieli
réwniez informacji na temat zasad postepowania w celu minimalizacji ryzyka uszkodzenia portu lub
zakazenia. Rozmowa z lekarzem wykonujacym zabieg odbywa si¢ najczesciej tuz przed jego
przeprowadzeniem.



PRZECIWWSKAZANIA DO WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO

czynna infekcja

miejscowe zmiany zapalne lub inne zmiany skdrne w okolicy planowanej implantacji
zaburzenia morfologii krwi

zaburzenia krzepnie¢cia krwi

leczenie lekami przeciwkrzepliwymi w ciagu 24 godz przed zabiegiem

PO USTALENIU TERMINU ZABIEGU WSZCZEPIENIA PORTU DOZYLNEGO

Jezeli przyjmuje Pani/Pan stale :

preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Acard, Encopirin, Polocard, Polcard,
Polopiryna, Pluscard, Cardiopirin, Etopiryna, Proficard, itp.)

jesli przyjmowane s3 z powodu przebytego zawalu serca, udaru, zakrzepicy zylnej,
wszczepienia stymulatora, stentow lub protez do naczyn krwiono$nych, zaburzen rytmu serca,
cukrzycy, miazdzycy lub innych choréb przewlektych to nie trzeba odstawiaé ich przed
planowanym zabiegiem, prosimy nie przyjmowaé¢ tylko porannej dawki w_dniu
zabiequ !!!

Ale jesli stosuje Pani/Pan te leki bez wyraznych wskazan medycznych i bez zalecen lekarskich
to nalezy odstawi¢ je na 2-3 dni przed zabiegiem.

inne leki antyagregacyjne, wplywajace na krwawienie, takie jak:

klopidogrel (Agregex, Areplex, Clopidix, Plavix, Pegorel, Vixam, Duoplavin, Zyllt )
ticlopidyna (Aclotin, Apo-clodin, Ifapidin, Iclopid )

tikagrelor (Brilique)

prasugrel (Efient)

cilostazol (Cilozek, Decilosal, Noclaud)

Prosimy nie przyjmowac tych lekéw przez 5 -7 dni przed planowanym zabiegiem.

W razie koniecznos$ci nieprzerwanego stosowania w/w lekow prosimy o wcze$niejsze
poinformowanie o tym lekarza wykonujacego zabieg, ktory oceni mozliwo$¢ bezpiecznego
wykonania zabiegu w naszej placoOwce w sytuacji znacznie podwyzszonego ryzyka
krwawienia.

doustne leki przeciwzakrzepowe takie jak: Acenokumarol, Sintrom Warfin

Prosimy o wcze$niejsze ustalenie z lekarzem prowadzacym (rodzinnym / kardiologiem lub
kierujacym na zabieg) mozliwos$¢ zmiany leczenia przed planowanym zabiegiem.

Konieczne jest krotkotrwate odstawienie przez 3 — 5 dni przed zabiegiem w celu
normalizacji parametrow krzepnigcia krwi i ew. wiaczenie zastrzykoéw z heparyny
drobnoczasteczkowej

Wymagana jest kontrola wskaznikow krzepniecia (INR i wskaznik protrombinowy) 1-2
dni przed zabiegiem lub w dniu zbiegu rano.

inne doustne leki przeciwzakrzepowe (Xarelto, Pradaxa, Eliquis)
Prosimy nie przyjmowa¢ tych lekéw przez 24 godz przed zabiegiem ( a przez 48 godz w
przypadku nieprawidtowej czynno$ci nerek lub niewydolnos$ci nerek)

leki przeciwzakrzepowe w formie zastrzykdéw / tzw. heparyny drobnoczasteczkowe /
(Clexane, Neoparin, Fraxiparine, Fragmin, Fraxodi)

Prosimy nie przyjmowa¢ tych lekéw przez 24 godz przed zabiegiem.

Nie ma koniecznos$ci dtuzszego odstawiania tych lekdéw przed planowanym zabiegiem !




UWAGA!

>

Rano w dniu zabiegu prosimy nie wykonywa¢ zastrzyku przeciwzakrzepowego!
(Clexane, Neoparin, Fraxiparine, Fragmin, Fraxodi)

Zastrzyk ten nalezy zrobi¢ tego dnia ale nie wczesniej niz 6 godz po zabiegu ( o ile lekarz
wykonujacy zabieg nie zaleci inaczej)

Prosimy nie odstawia¢ lekow przyjmowanych przewlekle np. z powodu chorob serca i
nadci$nienia tgtniczego.

Pacjenci z cukrzycg proszeni sa o zgloszenie tego przy zapisywaniu si¢ na zabieg !

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Konieczne jest wykonanie aktualnych badan krwi! ( optymalnie do 7 dni przed zabiegiem)
- morfologia z rozmazem
- pelny uklad krzepniecia krwi ( APTT, INR, czas i wskaznik protrombinowy)

Wyniki w/w badan krwi oraz karte informacyjna z ostatniego ( lub wczesniejszego) pobytu w szpitalu

prosimy zabra¢ ze soba na zabieg.

UWAGA!
Zabieg nie moze zosta¢ wykonany jesli:

>

>

wystepuja zaburzenia morfologii

- liczba plytek krwi (PLT) ponizej 50000/mm3 (50 tys/ul , 50 G/I)
- liczba leukocytéow (krwinek bialych, WBC) ponizej 2000/mm3 (2 tys/ul, 2 G/I)
- liczba granulocytow obojetnochtonnych (neutrocytow/NEUT) ponizej1000/mm3(1 tys/pl, 1G/I)

wystepuja zaburzenia krzepniecia krwi
- INR powyzej 1,5

- wskaznik protrombinowy ponizej 60%
- APTT powyzej 50 sekund

» Nalezy udzieli¢ personelowi medycznemu informacji o wszystkich przyjmowanych lekach,

szczegblne znaczenie ma przyjmowanie lekdéw/srodkow wplywajacych na krwawienie i/lub
obnizajacych krzepliwos¢ krwi (w_tym suplementéw diety zawierajacych np. milorzab
japonski, zeh-szen, imbir lub czosnek) oraz przeciwcukrzycowych.

Pacjenci stale przyjmujacy leki z powodu innych choréb przewleklych ( np. nadcisnienia i
chorob serca) moga stosowac te leki w dniu zabiegu wedtug statych zlecen (za wyjatkiem
lekow przeciwkrzepliwych). Nie nalezy samodzielnie podejmowaé decyzji o przerwaniu
stosowania jakichkolwiek stale przyjmowanych lekow, w przypadku watpliwosci nalezy
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem prowadzacym/kierujacym na zabieg Iub lekarzem
przeprowadzajacym zabieg w naszej placowce.

W dniu zabiegu przed przyjéciem do szpitala nalezy wzig¢ prysznic lub kapiel w celu
oczyszczenia skory — zmniejszy to ryzyko wystgpienia zakazenia miejsca operowanego; po
umyciu nie powinno si¢ stosowac¢ na skore kremow, balsaméw i innych kosmetykow, nie
nalezy wykonywa¢ makijazu, malowa¢ paznokci — utrudnia to mocowanie urzadzen
monitorujacych i zaburza ich odczyty.



» W trakcie zabiegu, ze wzgledow bezpieczenstwa, nie wolno mie¢ na sobie zadnych o0zdob
(zegarka, obraczki, bizuterii, okulardéw, itp.). Mozna pozostawi¢ protezy zgbowe, szkla
kontaktowe oraz aparat stuchowy.

» Ze wzgledu na Pani/Pana bezpieczenstwo przed wykonaniem zabiegu wymagane jest
pozostawanie przez pewien €zas ha czczo.
Oznacza to, ze nie wolno spozywa¢ jakichkolwiek pokarmow stalych przez 6 godzin
przed zabiegiem a przez 2 godziny przed zabiegiem nie moZzna rdéwniez nic pié.
Weczesniej pi¢ mozna jedynie klarowne napoje niegazowane (woda, herbata).

» W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia moze zaj$¢ konieczno$¢ usunigcia owlosienia z
miejsca, w ktorym bedzie zakladany port. Nie nalezy samodzielnie usuwaé owlosienia,
zostanie to wykonane tuz przed zabiegiem.

Niezastosowanie si¢ do powyzszych zalecen moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie zabiegu i/lub
stanowi¢ powazne zagrozenie dla Pani/Pana zdrowia lub zycia

2. PRZEBIEG ZABIEGU

Wszczepienie portu dozylnego w naszym Os$rodku wykonuje zespol sktadajacy si¢ z lekarzy
anestezjologoéw (specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii) oraz pielegniarek.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia zabieg wykonuje si¢ na sali operacyjnej w warunkach peinej
sterylnosci, pod bezposrednig kontrolg ultrasonografu i lampy rentgenowskiej ( otrzymywana w
trakcie zabiegu dawka promieniowania jonizujacego jest bardzo niska).

Zabieg przeprowadzany jest w w znieczuleniu miejscowym/nasickowym i w sedacji dozylne;.

Aby podczas zabiegu mozna bylo podawac¢ Pani/Panu niezbedne leki i plyny konieczne jest
wprowadzenie malej kaniuli ( wenflonu) do zyly obwodowej najczgsciej na dioni lub przedramieniu.
Cewnik naczyniowy najcze$ciej wprowadza si¢ przez prawa zyle szyjng wewngtrzng ( na bocznej
powierzchni szyi) a komorg portu umieszcza si¢ pod skora na klatce piersiowej ponizej obojczyka —
najczescie] po stronie prawej, a w szczegoélnych sytuacjach po stronie lewej. W wyjatkowych
sytuacjach cewnik wprowadza si¢ przez zyte podobojczykowa ( ponizej obojczyka) lub zyte udowa
( w okolicy pachwiny). Wybor zyly i strony, po ktorej bedzie wykonywany zabieg zaleza od wielu
czynnikéw, w tym aktualnego stanu Pani/Pana zdrowia, planowanego leczenia, stanu skory i tkanek w
miejscu planowanego zabiegu i informacji o ew. wczesniejszych kaniulacjach naczyn. Pod uwage
brane sg takze Pani/Pana preferencje i komfort zwigzany z obecnoscia portu. Czgsto ostateczny wybor
miejsca wszczepienia portu dokonywany jest juz w trakcie wykonywania zabiegu.

Po zabiegu pozostaje niewielka ( ok 3-4 c¢m) rana zeszyta podskornym szwem wchianialnym oraz
niewielkie uwypuklenie skory nad komorg portu.

W trakcie zabiegu bedzie Pan/Pani przebywal/a pozycji lezacej na plecach.

Czas trwania zabiegu zazwyczaj wynosi okoto 30-40 min.

Po zakonczeniu zabiegu konieczny jest krotki okres obserwacji w sali pozabiegowe;.

Czas pobytu w szpitalu to ok 2-4 godz.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE/NASIEKOWE SKORY

Aby zapewni¢ bezbolesny przebieg implantacji portu skor¢ w okolicy zabiegu wstrzykniety zostaje
srodek miejscowo znieczulajgcy — efektem znieczulenia jest przejSciowe zniesienie czucia bolu
W obszarze obj¢tym znieczuleniem. Ryzyko powiktan przy znieczuleniu miejscowym jest minimalne,
a najczestsze niekorzystne nastgpstwa to podraznienie skory i krwiak w miejscu wklucia. Rzadkie
powiklania to mrowienie, dretwienie w okolicy znieczulanego miejsca. Bardzo rzadkim powiktaniem
jest reakcja alergiczna skorna lub uogdlniona. Jezeli w przesztos$ci wystgpowaty u Pani/Pana reakcje
niepozadane po zastosowaniu znieczulenia miejscowego prosimy poinformowaé o tym personel
medyczny przed zabiegiem.

Pomimo zastosowanego znieczulenia miejscowego w trakcie zabiegu moze Pani/Pan odczuwaé
nieprzyjemne dolegliwosci (ucisk, rozpieranie, lekkie szczypanie)



SEDACJA

Aby zmniejszy¢ stres oraz niepokdj zwigzany z zabiegiem i poprawi¢ komfort psychiczny pacjenta
podajemy dozylnie $rodki dziatajace uspokajajaco, zmniejszajace niepokoj lub lek. Moga one
spowodowac sennos$¢ oraz czgsciowa lub catkowita niepamig¢ okresu zabiegu. Z reguly z pacjentem w
trakcie zabiegu mozna nawigza¢ kontakt a powrot sprawnosci psychoruchowej nastepuje w krotkim
czasie po zabiegu. Typowe niekorzystne nastgpstwa zastosowanych do sedacji $rodkéw to:
przedtuzona senno$¢, utrudniona koncentracja, moga wystapi¢ nudnosci i wymioty, tagodna alergia
skérna. Do bardzo rzadkich powaznych nastepstw naleza: cigzkie reakcje alergiczne, utrata
przytomnosci, niewydolno$¢ oddychania i krazenia.

Pacjenci, u ktérych stosowano sedacje moga opusci¢ szpital w dniu zabiegu wylacznie pod
opieka innej wskazanej przez siebie osoby doroslej oraz nie moga prowadzi¢ pojazdow,
obstugiwaé¢ skomplikowanych urzadzen mechanicznych i podejmowaé prawnie waznych decyzji
w ciggu 24 godzin po zabiegu.

3. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN
Do typowych nastgpstw zabiegu naleza: umiarkowany bol, obrzgk i zasinienie skory, uczucie
dyskomfortu w miejscu wszczepionego portu. Zazwyczaj ustepujg one samoistnie w ciggu kilku dni.

MOZLIWE POWIKLANIA WCZESNE

Najczesciej opisywane aczkolwiek bardzo rzadko wystepujace powiklania zwigzane z wszczepianiem
portu dozylnego to: krwiak w miejscu zabiegu, stan zapalny/zakazenie w miejscu wszczepienia portu,
wprowadzenie cewnika do niewlasciwego naczynia, zaburzenia rytmu serca, odma optucnowa,
uszkodzenie naczyn krwiono$nych i/lub limfatycznych.

Wyjatkowo rzadko: zator powietrzny, krwawienie do jamy optucnowej i/lub $rddpiersia, uszkodzenie
splotu ramiennego i nerwdéw obwodowych, uszkodzenie innych struktur anatomicznych w miejscu
implantacji, reakcje nietolerancji na material medyczny, mechaniczne uszkodzenie cewnika podczas
zabiegu, krwawienie do worka osierdziowego/tamponada serca.

MOZLIWE POWIKLANIA POZNE

Wystepuja najczesciej w okresie uzytkowania portu dozylnego.

Sa to: zapalenie naczyn krwiono$nych, powiktania zakrzepowo-zatorowe/zakrzepica zylna, zakazenie
miejscowe tkanek wokoét portu lub ogdlnoustrojowe, martwica skory/przetoka skorna nad komora
portu, przemieszczenie koncowki cewnika, nieszczelno$¢/roztaczenie uktadu, peknigcie/przerwanie
cewnika, uszkodzenie membrany komory portu, zatkanie/niedrozno$¢ cewnika lub komory portu,
podanie leku/chemioterapeutyku to tkanek poza portem i zwigzany z tym miejscowy odczyn zapalny
lub martwica tkanek.



INFORMACJA DLA OSOB PO ZABIEGU implantacji portu dozylnego

Po zabiegu wymagana jest krotka obserwacja (ok. 1 - 2 godziny) w Sali pozabiegowe;j.

Bezposredni okres po zabiegu (0 - 10 dni po zabiegu)

Jezeli port nie bedzie uzywany po jego wszczepieniu nalezy samodzielnie w miejscach nacigé skory
(najczesciej zlokalizowanych na szyi i1 klatce piersiowej) zmienia¢ opatrunki w odstepach 2-3
dniowych, lub czesciej jesli opatrunek jest zabrudzony albo zmoczony. Poniewaz nacigcia skory maja
wymiary okoto 0,5cm i 4cm zalecamy stosowanie sterylnych samoprzylepnych opatrunkéw o
wymiarach okoto 7x5 i 10x8 cm. Waskie plasterki (znajdujace si¢ pod glownym opatrunkiem),
naklejone bezposrednio na rany sa dodatkowym wzmocnieniem szwow dlatego nalezy je usungé
dopiero po 7-10 dniach (ich zadaniem jest wzmocnienie szwu). Zastosowane szwy sa rozpuszczalne i
nie wymagaja usuni¢cia. Gdyby zaszla potrzeba uzycia szwoéw niewchlanianych wymagajacych ich
usunigcia zostanie Pan/Pani o tym poinformowany/a.

Opatrunek na skorze w miejscu wszczepienia portu nalezy nosi¢ tylko przez pierwsze 7-10 dni po
zabiegu oraz w czasie uzytkowania portu. W trakcie utrzymywania igly w porcie (uzytkowanie portu)
opatrunek powinien zakrywac¢ miejsce naklucia i iglte. Po wyjeciu igly na miejsce naktucia umieszcza
si¢ suchy opatrunek ktorego nie nalezy utrzymywac dtuzej niz 24 godziny (przewaznie 6 godzin).

Jesli nie ma przeciwwskazan ze strony lekarza od drugiego dnia po zabiegu mozna bra¢ prysznic
(mycie pod biezgca woda). Kapiel w wannie nie jest wskazana. Bezposrednio po umyciu si¢ nalezy
przetrze¢ rane $rodkiem dezynfekcyjnym wysuszy¢ sterylnym gazikiem i zatozy¢ nowy suchy sterylny
opatrunek.

Aby zapobiec wystapieniu dolegliwosci bdlowych spowodowanych zabiegiem zalecamy przez
pierwsze 3 dni przyjmowa¢ doustnie 0,5-1 g pyralginy i/lub 0,5-1 g paracetamolu i/lub 200 -400 mg
ibuprofenu co 6 godzin (leki dostepne sa w aptekach bez recepty).

Odlegly okres po zabiegu (powyzej 10 dni)

Migjscowe stosowanie jakichkolwiek masci nie jest wymagane. Nalezy jednak dba¢ by skoéra nad
portem nie byla wysuszona, i w razie potrzeby stosowac krem do ciata.

W przypadku niepokojacych  Pana/Pania  objawoéw  takich jak goraczka, dreszcze,
zaczerwienienie/obrzek/bdl okolicy portu, wyciek z rany po zabiegu lub igle, martwicy skory nad
portem prosimy o kontakt z personelem medycznym.

Uzytkowanie portu dozylnego

Port moze by¢ wykorzystywany przez wiele lat (nie ma okresu czasu po ktérym konieczne jest
usunigcie portu). Liczba naklu¢ portu jest praktycznie nieograniczona. Port moze by¢ uzywany
bezposrednio po jego implantacji.

Jedynie podawanie chemioterapii zalecamy dopiero od nastgpnego dnia po zabiegu.

Nalezy stosowacé tylko igly z ostrzem o specjalnym szlifie przeznaczonym do nakluwania portow (np.
igly typu Hubera). Igly te dostepne sa w wielu aptekach i sklepach medycznych.

Zaktadanie igly do portu musi odbywac si¢ z zachowaniem zasad aseptyki/sterylnosci. Igle w porcie
mozna utrzymywac maksymalnie przez 7 dni. Jesli wymagane jest dtuzsze nieprzerwane korzystanie z
portu to nalezy usung¢ starg igle najpozniej po 7 dniach i zatozy¢ nowa. Je$li port nie jest
wykorzystywany, celem zapobiezenia jego niedroznosci, wskazane jest jego okresowe przeptukanie
(nie czesciej niz co 6 miesigcy). Mozna to wykonaé¢ w oddziale macierzystym lub w innej placowce
medycznej.

Usuwanie portu dozylnego

Port moze zosta¢ usunigty po zakonczeniu leczenia (zalecane jest uzgodnienie z lekarzem
prowadzacym) lub na Pana/Pani prosbeg. Przygotowanie do usuni¢cia portu jest identyczne jak do jego
wszczepienia.

Prosimy, aby Pan/Pani zapytal/a nas o wszystko, co chcieliby Panstwo wiedzie¢ w
zwiazKku z planowanym zabiegiem. Che¢tnie odpowiemy na zadane pytania.
Kontakt przez infolinie : tel. 22 710 33 33



Formularz Swiadomej Zgody na Zabieg Terapeutyczny
Stwarzajacy Podwyzszone Ryzyko dla Pacjenta
OSWIADCZENIE PACJENTA

Oséwiadczam, ze przeczytatam/em/przeczytano mi informacje na temat wszczepienia portu dozylnego. Przedstawiono mi w
sposOb zrozumiaty i wyczerpujacy cel zabiegu i ryzyko zwigzane z odstgpieniem od jego przeprowadzenia. Rozumiem
ryzyko zwigzane z zabiegiem.

Miatam/em mozliwos$¢ rozmowy z lekarzem kwalifikujacym do zabiegu i czas na podjgcie decyzji.

Rozumiem, ze wszczepienie portu dozylnego zaproponowano mi kierujac si¢ aktualng wiedzg medyczng oraz biorgc pod
uwage wiele czynnikow, w tym aktualny stan mojego zdrowia, rodzaj planowanego dalszego postgpowania leczniczego, a
takze moje preferencje.

Przedstawiono mi w sposéob dla mnie zrozumiaty zasady bezpiecznego uzytkowania i pielegnacji zainstalowanego portu.
Rozumiem konieczno$¢ ujawnienia personelowi medycznemu wszystkich informacji na temat mojego stanu zdrowia, w
szczegllnosci o rozpoznanych chorobach i przyjmowanych lekach, zaréwno zleconych przez personel medyczny, jak i
ogolnodostepnych.

Rozumiem, ze przyjmowane przez mnie suplementy diety, preparaty ziolowe, alkohol lub inne substancje o dziataniu
psychotropowym oraz uzywki moga przyczynic si¢ do wystapienia groznych powiktan i ich zazywanie musi by¢ ujawnione.
Rozumiem, ze nalezy ujawni¢ wszelkiego rodzaju komplikacje zwigzane z poprzednimi zabiegami cewnikowania zyt
centralnych.

Rozumiem, ze niekiedy przy zastosowaniu znieczulenia miejscowego efekt znieczulenia moze by¢ niewystarczajacy i bede
odczuwa¢ nieprzyjemne dolegliwosci.

Rozumiem, ze zabieg cewnikowania zyt centralnych, pomimo dolozenia najwyzszej staranno$ci, niesie ze soba ryzyko
wystapienia powiklan, wymienionych w cze¢sci informacyjnej i ze nie mozna zagwarantowaé¢ ze do powiklan tych nie
dojdzie.

Os$wiadczam, ze bede przestrzegal/a koniecznych okreso6w pozostawania na czczo oraz ze w zalecony sposob przyjme
zlecone $rodki medyczne.

Wyrazam zgode na wszczepienie portu dozylnego i upowazniam zespot anestezjologiczny do jego wykonania.

W przypadku wystapienia cigzkich i nieoczekiwanych powiktan wyrazam rowniez zgod¢ na dodatkowe dziatania, majace
uchroni¢ mnie przed utrata/pogorszeniem zdrowia i/lub utratg zycia.

Wyrazam $wiadoma i dobrowolng zgode na przeprowadzenie u mnie
implantacji portu dozylnego

data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis uprawnianego opiekuna*

Nie zgadzam si¢ na implantacj¢ portu dozylnego

Zostatam/em w pelni poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego
zdrowia i zycia oraz alternatywnych sposobach leczenia.

data pieczatka i podpis lekarza czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis uprawnianego opiekuna*




