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Informacja dla Pacjenta oraz Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta na leczenie operacyjne z powodu
dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej z ewentualnym zastosowaniem stabilizatora miedzykolcowego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana
Lo 1] o] o - TSP
W chorobie tej na skutek postepujgcych, zwyrodnieniowych zmian w strukturze anatomicznej kregostupa
dochodzi do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu samego kregostupa, ale takze do uposledzenia
dziatania, a w pézniejszym okresie do uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni nerwowych. Do najczesciej
wystepujgcych objawéw choroby nalezg m.in.:
e ostry lub przewlekty zespdt bdlowy
e zaburzenia wszystkich form czucia w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych ostabienie
sity miesniowej w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych, ktérym moze towarzyszyé
zanik miesni
e zaburzenia zwieraczy (trudnosci w kontrolowaniu oddawania moczu i/lub stolca)
e zaburzenia funkcji seksualnych

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE

Proponowane leczenie/badanie polega na: leczenie operacyjne:
Odbarczenie kanatu kregowego z/ lub bez zastosowania implantu/6w kregostupowych

Alternatywne metody leczenia/badania polegajg na: leczenie zachowawcze —stosowanie lekéw p/bolowych,
p/zapalnych, rehabilitacii, fizykoterapii.

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

Odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowaé wystgpienie
badz tez nasilenie sie réznych objawéw chorobowych doprowadzajgcych w efekcie do powaznego i trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEJ OPERACJI

Operacja polega na nacieciu powtok nad miejscem objetym chorobg. W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje
przylegajgce w tym miejscu do kregostupa miesnie. Petne dotarcie do wiasciwego segmentu kregostupa wymaga
wykonania, w zaleznosci od warunkéw anatomicznych, charakteru schorzenia oraz stopnia zaawansowania
choroby, odmiennych postaci tzw. dostepu kostnego (fenestracja, hemilaminektomia, laminektomia i inne). Chociaz
przebieg zabiegu jest szczegdtowo planowany przed operacjg, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje
Srédoperacyjnie neurochirurg. W niektérych przypadkach operacji kregostupa konieczne jest zastosowanie
implantéw kregostupowych, majgcych na celu poprawe stabilnosci kregostupa. O koniecznosci zastosowania oraz
0 doborze odpowiedniego rodzaju implantu decyduje S$rédoperacyjnie przeprowadzajgcy zabieg lekarz.
Zastosowanie implantéw moze mie¢ wptyw na ryzyko zwigzane z przeprowadzanym zabiegiem.
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Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. O szczegodtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wréci Pani/Pan na sale chorych. W lozy
pooperacyjnej umieszczony bedzie dren potgczony z butelkg Redona, ktéry ma na celu odprowadzenie
gromadzgcej sie w miejscu operacji krwi. Drenaz bedzie usuniety zwyczajowo w pierwszej dobie po operaciji.

W niektorych przypadkach lekarz moze podjg¢ decyzje o niepozostawieniu drenu, lub tez o utrzymaniu drenazu
dtuzej niz przez dobe. W przypadku dolegliwosci bélowych zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbolowe.
Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwaé bedzie Pan/Pani dolegliwosci bolowe nalezy zgtosi¢ to lekarzowi,
a zmieni on dawki lekow lub dotgczy leki o silniejszym dziataniu.

O WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI MEDYCZNE NALEZY
KONIECZNIE INFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY.

Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci opuszczenia tézka. Procedura leczenia chirurgicznego schorzen
kregostupa zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktah. Nie mozna zagwarantowaé petnego powodzenia
dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili sie ze zwigzanym

z planowang operacjg ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.

OPIS MOZLIWYCH POWIKLAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do czesciej wystepujacych powiktan, ktore moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie
pooperacyjnym naleza:

1. Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujgce przedtuzone gojenie sie rany, moggce wymagac stosowania
miejscowego lub ogdlnego antybiotykéw. W niektérych przypadkach takze rewizji rany. Zwiekszone ryzyko infekc;ji
wystepuje u 0sdb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce, przyjmujgcych przewlekle leki sterydowe)

e infekcje gtebokie- wystepujg rzadziej, a obejmujg m.in. przestrzen miedzykregowsg (tzw. discitis),
ropien nadtwardéwkowy, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

¢ infekcje uogodlnione- np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogélnione zakazenie krwi.
Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u oséb starszych, otylych, chorujgcych na cukrzyce, uogdlniong chorobe
nowotworowa, przyjmujgcych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajgcych w pozycji lezacej, z zatozonym
cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wkiuciem centralnym.

2. Niezamierzone otwarcie worka oponowego moggce spowodowaé wyciek ptynu mézgowordzeniowego.

Ptynotok ma wplyw na przebieg gojenia sie rany i moze wymagacC zastosowania zewnetrznego drenazu
ledZzwiowego lub reoperacji. Ryzyko wystgpienia niezamierzonego otwarcia worka oponowego jest wieksze w grupie
chorych operowanych po raz kolejny.

3. Ryzyko przejsciowego lub trwatego wystgpienia zaburzeh ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, gtebokiego, dretwienia oraz mrowienia wynikajgcych z manipulacji w okolicy korzeni
nerwowych.

4. Nawrotowa dyskopatia na poziomie operowanym lub wytworzenie sie blizny tgcznotkankowej w miejscu
przeprowadzonej operacji moggce spowodowaé nawrét dolegliwosci, bolowych iflub wystgpienie/nasilenie sie
objawow neurologicznych. Zaréwno nawrotowa dyskopatia jak i blizna

W miejscu przeprowadzonej operacji moze wymagac¢ ponownej operac;ji.

5. W przypadku niestabilnosci na poziomie operowanym konieczne jest zaimplantowanie stabilizatora
miedzykolcowego. W trakcie implantacji moze doj$¢ do zltamania wyrostka lub obu wyrostkdw kolczystych.
W przypadku niemoznos$ci implantacji okreslonego stabilizatora z powodu braku odpowiedniego rozmiaru konieczne
jest zastosowanie innego rodzaju stabilizatora. W okresie pooperacyjnym spotykamy sie z wysunieciem
stabilizatora miedzykolcowego do boku lub do tylu, a takze ze zZtamaniem wyrostka lub obu wyrostkéw kolczystych.

Do rzadziej wystepujacych powiktan, ktére moga wystapi¢ w trakcie operacji lub w okresie
pooperacyjnym naleza:
1. Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych.

2. Uszkodzenie struktur anatomicznych lezgcych w sgsiedztwie operowanego obszaru kregostupa
obejmujagce m.in.

e duze naczynia krwionosne (tetnice, zyly), ktérych uszkodzenie moze spowodowa¢ masywny
krwotok. Leczenie tego powiktania wymaga¢ moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi.

e moczowody, pecherz moczowy lub inne struktury jamy brzuszne;j

3. Zakrzepica zyt glebokich moggca spowodowac¢ zatorowosé ptucng.
4. Zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawac¢ w przypadku sktonno$ci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia

Ponadto wystgpi¢ mogg powikfania wynikajgce z zastosowania srodkéw czy tez sprzetu medycznego



IMie i NAZWISKO. ......ciiiii i Pesel pacienta.........cccoeoiiiiiii str.3.

(np.: uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).
Pojawi¢ sie moga takze powiktania wynikajgce z dtugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacii.

Wyzej wymienione powikfania sg znanymi efektami niepozgdanymi, ktoére spotykano w praktyce. Jednak nalezy
mie¢ swiadomosé, ze na skutek zabiegu mogg zdarzy¢ sie inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet
zupetnie niespodziewane

Wiekszos$¢ wymienionych powiktan moze wymaga¢ dalszych operacji lub leczenia, moze by¢
przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

ROKOWANIE:
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:
[ ]duze [ ] $rednie [ ]ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA:

Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowany zabieg, rokowanie co do Pani/Pana stanu zdrowia w przysztosci jest
niepewne.

Wskazania do proponowanej operacji poparte sg stopniem zaawansowania choroby i/lub brakiem skutecznosci
zastosowanych alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego nie zmieni dalszego postepu choroby
zgodnego z jej naturalnym przebiegiem.

Zmiany zwyrodnieniowe mogg narasta¢ z biegiem czasu, utrudniajgc ustgpienie dolegliwosci przy prawidiowym leczeniu
zachowawczym. W przypadku stwierdzonych ubytkéw neurologicznych, postepowanie operacyjne jest leczeniem
Z wyboru, gdyz fizyczne usuniecie elementu uciskajgcego struktury nerwowe zapobiegnie dalszemu ich uszkodzeniu
i umozliwi ewentualng poprawe.

W szczegolnych przypadkach moze doj$¢ do gwattownych pogorszen z szybka progresjg ubytkéw neurologicznych (np.
wypadniecie zwyrodniatego dysku). Proponowane leczenie operacyjne ma zabezpieczyé Pani/Pana przed tego typu
nagtymi konsekwencjami.

Podsumowujgc, odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze
powodowac wystgpienie bagdz tez nasilenie sie réznych objawdéw doprowadzajgcych w efekcie do powaznego

i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdinych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére
mogg wymagac¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sie to wigza¢ ze
znacznym rozszerzeniem operacji, ktérego nastepstwa wykraczajg poza zakres informacji zamieszczonych w niniejszym
formularzu.

W trakcie zabiegu neurochirurg kieruje sie dobrem chorego, a gtéwnym celem operacji jest zachowanie, w miare
mozliwosci, jak najlepszego stanu neurologicznego pacjenta. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegétowo planowany
przed operacja, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje srodoperacyjnie lekarz.

Przy braku Pani/Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany, nastepnie powtérzony w terminie pézniejszym,
co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/Pana zdrowia. Wdéwczas konieczne byloby ponowne znieczulenie.

W przypadku szczegdlnego rodzaju zagrozen, nalezy sie liczy¢é z mozliwoscig podjecia radykalnych metod leczenia
majgcych na celu ratowanie zdrowia i zycia. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢.

REKONWALESCENCJA:
Po operacji nalezy bezwzglednie zastosowac sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich. Zaniechanie moze przyczynic sie

do niepowodzenia przeprowadzonedo leczenia operacyjnego.

PYTANIA PACJENTA:
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W pemi zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien
w sposob satysfakcjonujgcy.

Po zapoznaniu si¢ z treécig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panig/Panem

Al s, SPEINIONE ZOSTaly WsZelkie Moje wymagania co do informacji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikéw leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powikfania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym. Bez zastrzezen zgadzam sie na
przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej.

Dodatkowo wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych zwigzanych z procesem leczenia
i rekonwalescencji. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny/mailowy/listowny z osrodkiem leczacym.

UWAGI LEKARZA

PODPIS PACJENTA | LEKARZA
Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza

SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatam/Zostalem poinformowanaly o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz
pieczatka lekarza




