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KLINIKA NEUROCHIRURGII | NEUROLOGII
ODDZIAt NEUROCHIRURGII

Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Pawet Sokal, prof. UMK
Sekretariat - tel. 52 3655 505, tel./fax: 52 3655 774, e-mail: neurochirurgia@biziel.pl

£

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, 85-168 Bydgoszcz ul. Ujejskiego 75

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

Przeprowadzenie zabiegu termicznej denerwacji stawow miedzykregowych odcinka ledzwiowego, szyjnego lub

piersiowego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/Pana :

Przewlekly zespdl bélowy odc. LS , odcinka szyjnego, odcinka piersiowego kregostupa w przebiegu spondylozy ledzwiowe;
lub szyjnej kregostupa — obecnoéci zmian zwyrodnieniowych poszczegolnych czesci kregostupa (krgzka miedzykregowego,
zwyrodniatych stawow migdzykregowych i in.) wywotujacych bdl okolicy karku, szyi, ok.migdzytopatkowej okolicy ledzwiowej

z promieniowaniem do posladkéw lub kofczyn dolnych.

Dolegliwo$ci bélowe odc. LS lub C czy TH moga pojawiac sie przy brak istotnych zmian zwyrodnieniowych kregostupa a wynikajg

z przecigzenia lub miejscowego stanu zapalnego stawéw miedzykregowych.

O stopniu zaawansowania zmian zwyrodnieniowych i mozliwym dalszym rozwoju choroby informuje nas badanie obrazowe
rezonansu magnetycznego (MRI) kregostupa szyjnego bez podania $rodka kontrastowego. Dla dokladniejszej oceny

wykonuije sie takze badania rentgenowskie (RTG) kregostupa szyjnego czynno$ciowe (w przygieciu i odgieciu ) .

Kazda zmiana lokalizacji lub charakteru objawéw moze $wiadczy¢ o postepie choroby. Bezwzglednie nalezy o tym poinformowac
lekarza. Wowczas konieczne moze by¢ np. wykonanie kolejnego badania rezonansu magnetycznego w celu ponownej oceny
i ewentualnej zmiany postepowania. Zatajenie takiej informacji moze przyczyni¢ sie do nieskutecznosci proponowanego leczenia

operacyjnego.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Proponowane leczenie
Przezskorne, selektywne odnerwienie obu stawéw miedzykregowych przy uzyciu generatora RF do termoablacji celem

zmniejszenia dolegliwosci bélowych.
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Zabieg przeprowadzony bez znieczulenia lub w znieczuleniu miejscowym, pod kontrola rtg, zostanie wprowadzona igta
z mandrynem a nastepnie elektroda do denerwacji stawéw migedzykregowych w miejsca przebiegu gatgzek przysrodkowych
gatezi tylnych od nerwéw rdzeniowych. Neurotomii w/w gatazek dokonuje sie po stymulacji czuciowej i ruchowej a nastepnie

uszkodzenia termicznego w temp 80-90stopC i przez 80-90 sek.

Procedura leczenia chirurgicznego zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowa¢ petnego
powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili sie ze zwigzanym

z planowang operacjq ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.
Alternatywne metody leczenia/badania polegajg na:

Inne metody leczenia operacyjnego sg metodami bardziej inwazyjnymi i wymagajg odbarczenia ucisnietych struktur nerwowych

oraz ewentualnie stabilizacji operowanego odcinka kregostupa w znieczuleniu ogoinym.

Do metod nieoperacyjnego leczenia, czyli leczenia zachowawczego zaliczamy: leczenie przeciwbélowe i przeciwzapaline
(niesteroidowe leki przeciwzapalne, krotkotrwata sterydoterapia), metody trakcji kregostupa, odpowiednie zestawy CEwiczen
rehabilitacyjnych oraz zabiegow manualnych z zakresu osteopatii. Dodatkowo stosuje sie matoinwazyjne metody miejscowych

blokad, krioablacii i in.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:

Powikfania zwigzane z planowang operacjg moga migdzy innymi polegac na:

Do powiktan (okoto 1% przypadkow), ktére moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza m.in.:
Przetrwate béle neuropatyczne

Przejsciowe bole ok. operowanej lub przeczulica

Krwawienie z rany lub struktur gtebokich

Deficyt ruchowy spowodowany niezamierzonym uszkodzeniem korzenia

Ponadto wystapi¢ moga nastepujace powiktania:

e Powierzchowne i/lub gtebokie infekcje w miejscu operacji, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac
stosowania miejscowego lub ogolnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko
infekcji wystepuje u oséb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce lub chorobe nowotworowa, przyjmujgcych
przewlekle leki sterydowe, u pacjentéw ponownie operowanych lub po radioterapii, w przypadku diugotrwatych operacji.

o krwiaki i obrzeki miejsca operowanego; zaburzenia ukrwienia i martwica skory w okolicy rany pooperacyjnej; infekcja

(zakazenie) rany; odczyny na zastosowane materiaty (np. szwy, plastry, materiaty hemostatyczne);

o Infekcje uogdinione- np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogéinione zakazenie krwi. Zwigkszone ryzyko

infekcji wystepuje u oséb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce, uogéiniong chorobe nowotworowa, przyjmujacych
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przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej, z zatozonym cewnikiem w drogach moczowych
czy tez z wktuciem centralnym.

e Zakrzepica miejscowa lub zyt gtebokich mogaca spowodowaé zatorowo$¢ ptucna.

o Powiktania ogdlne: zapalenie ptuc; zatory i zakrzepy zylne w tym zatorowo$¢ ptuc; udar mézgu; zawat mieénia sercowego;
zakazenie ogodlnoustrojowe; niewydolno$¢ oddechowa; uogédlniona reakcja uczuleniowa; zatrzymanie krazenia,

zaburzenia rytmu serca, zgon.

Ponadto wystapi¢ mogg powiktania wynikajace z zastosowania $rodkdw czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia skory
przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elekiryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). PojawiC sie mogq takze powiktania

wynikajace z diugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

Liczba powiktan zalezy od wielu czynnikow takich jak zaawansowanie choréb towarzyszacych, uprzednich zabiegdéw operacyjnych,
stopnia zaawansowania choroby, nieprawidtowosci lub nietypowej budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do

przewidzenia przyczyn.

Opis zwiekszonego ryzyka okreslonych powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta (wypetnia lekarz oddziatu):

ROKOWANIE:
Prawdopodobieristwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:

[ ]duze [ ]$rednie [ ]ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA:

Wskazania do proponowanej operacji poparte sq stopniem zaawansowania choroby i/lub brakiem skuteczno$ci zastosowanych
alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego nie zmieni dalszego postepu choroby zgodnego z jej

naturalnym przebiegiem.

Zmiany zwyrodnieniowe mogq narasta¢ z biegiem czasu, utrudniajgc ustgpienie dolegliwosci przy prawidtowym leczeniu
zachowawczym. W przypadku stwierdzonych ubytkow neurologicznych, postepowanie operacyjne jest leczeniem z wyboru, gdyz
fizyczne usuniecie elementu uciskajacego struktury nerwowe zapobiegnie dalszemu ich uszkodzeniu i umozliwi ewentualng

poprawe.

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

konsekwencjami.
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KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére mogg
wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze si¢ to wigza¢ ze znacznym

rozszerzeniem operaciji, ktérego nastepstwa wykraczajg poza zakres informacji zamieszczonych w niniejszym formularzu.

Przy braku Pani/Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zostaC przerwany, nastepnie powtorzony w terminie pozniejszym, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/Pana zdrowia. W przypadku szczegdlnego rodzaju zagrozen, nalezy sie liczy¢
z mozliwo$cig podjecia radykalnych metod leczenia majacych na celu ratowanie zdrowia i zycia. Prosimy o wyrazenie zgody takze

i na te okoliczno$c¢.
REKONWALESCENCJA:

Termiczna de nerwacja stawow miedzykregowych kregostupa jest procedura matoinwazyjng W pierwszych minutach po zabiegu

zalecane jest lezenie i odpoczynek. Uruchomienie, oraz powr6t do codziennej aktywno$ci mozliwy jest tego samego dnia.

Standardowo pierwsza kontrola po operacji nastepuje w Poradni Neurochirurgicznej do 30 dni po wypisie ze szpitala. Kolejna po
3 miesigcach i ostatnia po roku od operacji. Dla wtasciwej kontroli procesu leczenia nalezy przestrzegaC terminéw wizyt

i bezwzglednie stosowac do zalecen lekarskich.

PYTANIA PACJENTA:

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych informaciji dotyczacych stanu zdrowia,

badan oraz przebytych chordb.

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

satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panig/Panem

A , Spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:
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=  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 powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medyczne;.

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/Zostatem 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




