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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOME]J ZGODY NA

PRZEPROWADZENIE STABILIZACJI TRANSPEDIKULARNE]

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:
Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/Pana
KREGOZMYK LUB NIESTABILNOSC KREGOSLUPA L-S

Wskazaniem do operacji stabilizacji kregostupa L/S jest niestabilno$¢. Niestabilno$¢ to patologiczna,
nieprawidlowa, czesto nadmierna ruchomos$¢ poszczegolnych segmentow kregostupa. Niestabilnosé
wystepuje po urazach 1 ztamaniach kregostupa, w wadach wrodzonych np. krggozmyk, w chorobach
nowotworowych krggostupa, czgsto jest ona wynikiem choroby zwyrodnieniowej kregostupa. W chorobie
tej na skutek niestabilnosci i1 ucisku na struktury nerwowe dochodzi do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
samego kregostupa, ale takze do uposledzenia dziatania, a w pozniejszym okresie do uszkodzenia rdzenia
kregowego i/lub korzeni nerwowych. Do najczgsciej wystgpujacych objawdw choroby naleza m.in.:

e ostry lub przewlekty zespot bolowy

e zaburzenia wszystkich form czucia w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych

e ostabienie sily migsniowej w zakresie unerwienia objetych choroba struktur nerwowych, ktorym mo-

ze towarzyszy¢ zanik migsni

e zaburzenia zwieraczy (trudno$ci w kontrolowaniu oddawania moczu i/lub stolca)

e zaburzenia funkcji seksualnych
Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowac
wystapienie badz tez nasilenie si¢ r6znych objawdw doprowadzajacych w efekcie do powaznego

i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze
powodowac wystgpienie badz tez nasilenie sie roznych objawéw doprowadzajacych w efekcie do
powaznego i trwatego uszczerbku na zdrowiu.
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PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Proponowane leczenie: Stabilizacja transpedikularna z lub bez odbarczenia, ewentualnie
stabilizacja miedzytrzonowa

Operacja polega na nacigciu powlok nad miejscem objetym choroba. W nastepnej kolejnosci lekarz
odpreparuje przylegajace w tym miejscu do krggostupa migsnie. Petne dotarcie do wlasciwego segmentu
kregostupa wymaga wykonania, w zaleznosci od warunkow anatomicznych, charakteru schorzenia oraz
stopnia zaawansowania choroby, odmiennych postaci tzw. dostgpu kostnego (fenestracja,
hemilaminektomia, laminektomia i inne). Chociaz przebieg zabiegu jest szczegétowo planowany przed
operacja, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje srodoperacyjnie neurochirurg. Po etapie
odbarczenia kolejnym jest etap stabilizacji. Pod kontrola rtg wprowadza si¢ réznego rodzaju $ruby, a
nastepnie taczy si¢ je pretami. Najczesciej wprowadzane sg $ruby przez skornie przez niewielkie nacigcia
skory gdy nie ma potrzeby wykonywania odbarczenia struktur kanatu krggowego Czasem istnieje
konieczno$¢ usunigcia dysku i wprowadzenia klatek miedzytrzonowych. W niektérych przypadkach w
trakcie zabiegu stosowany jest rtg 3D celem oceny polozenia implantow. W trakcie zabiegu zdarza si¢
zmiana ustawienia systemu stabilizacji. O koniecznosci zastosowania oraz o doborze odpowiedniego
rodzaju implantu decyduje §rodoperacyjnie przeprowadzajacy zabieg lekarz. Zastosowanie implantéw moze
mie¢ wptyw na ryzyko zwigzane z przeprowadzanym zabiegiem. Operacj¢ przeprowadza si¢ w znieczuleniu
ogb6lnym. Chociaz przebieg zabiegu jest szczeg6towo planowany przed operacja, to o ostatecznym
przebiegu procedury decyduje Srédoperacyjnie neurochirurg. W niektérych przypadkach operacji
kregostupa konieczne jest zastosowanie implantéw kregostupowych, majacych na celu poprawe
stabilnos$ci kregostupa.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. O szczego6tach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wrdéci Pani/Pan
na sale chorych. W przypadku dolegliwosci bélowych zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki

przeciwbolowe. Jezeli mimo podawanych lekow odczuwac bedzie Pan/Pani dolegliwos$ci bélowe
nalezy zgtosic to lekarzowi, a zmieni on dawki lekdw lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu.

0 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
powiktan. Nie mozna zagwarantowac petnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest
bardzo wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili sie ze zwigzanym z planowang operacja
ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami.Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci
opuszczenia t6zka.

OPIS MOZLIWYCH POWIKEAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

1. Konieczno$¢ repozycji sruby w trakcie lub w kolejnych dobach po zabiegu.
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2. Mozliwos¢ ztamania si¢ implantu w trakcie zycia.
3. Konieczno$¢ rozszerzenia lub usuni¢cia zestawu w trakcie zycia.
4, Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagac stosowania
miejscowego lub ogodlnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwiekszone ryzyko

infekcji wystepuje u 0séb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, przyjmujacych przewlekle leki
sterydowe)

¢ infekcje glebokie- wystepuja rzadziej, a obejmuja m.in. przestrzen miedzykrggowa (tzw. discitis),
ropien nadtwardowkowy, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

¢ infekcje uogolnione- np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogélnione zakazenie krwi.
Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u 0sob starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogdlniong
chorobe nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji
lezacej, z zatozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

5. Niezamierzone otwarcie worka oponowego mogace spowodowac wyciek ptynu
moézgowordzeniowego.

Plynotok ma wptyw na przebieg gojenia si¢ rany i moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu
ledzwiowego lub reoperacji. Ryzyko wystapienia niezamierzonego otwarcia worka oponowego jest

wigksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

6. Ryzyko przejsciowego lub trwatego wystapienia zaburzen ruchowych i/lub czuciowych
o charakterze zaburzef czucia powierzchniowego, glebokiego, dretwienia oraz mrowienia wynikajacych
z manipulacji w okolicy korzeni nerwowych.

7. Operacja moze nie pomoc

Do rzadziej wystepujacych powiklan, ktore moga wystapi¢ w trakcie operacji lub w okresie

pooperacyjnym naleza:
1. Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych.

2. Uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w sasiedztwie operowanego obszaru kregostupa
obejmujace m.in.

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

e moczowody, pecherz moczowy lub inne struktury jamy brzusznej

3. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowaé zatorowo$¢ ptucna.
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4. Zbyt duze i1 przeszkadzajace blizny, ktore moga powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych

lub komplikacji w procesie gojenia

Ponadto wystgpi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego

(np.: uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia
watroby). Pojawi¢ si¢ moga takze powiktania wynikajace z dlugotrwalego lezenia w jednej pozycji

w trakcie operacji.

W przypadku niedowtadu lub porazenia konczyn , szczegdlnie trwajacego dtuzszy czas szansa na pelny
powrdt do zdrowia / poprawa sity mig$niowej, czucia, ustgpienie zaburzen funkcji zwieraczy / jest mato
prawdopodobna. W tych przypadkach zabieg ma na celu dekompresje struktur nerwowych i stabilizacj¢
kregostupa w uszkodzonym odcinku co umozliwi lepsza rehabilitacje.

Wyzej wymienione powiktania sg znanymi efektami niepozgdanymi, ktore spotykano w praktyce. Jednak
nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiklania, trudne do przewidzenia,
czy nawet zupelnie niespodziewane

Wymienione powiklania moga wymagac¢ dalszych operacji lub leczenia i moga by¢

przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

INNE METODY LECZENIA:

Zaliczamy tu leczenie zachowawcze - ¢wiczenia mie$ni posturalnych, rehabilitacja z fizykoterapia,
nauka wtasciwych zachowan i sposobéw nie wywotywania bélu w sytuacji przecigzeniowej
kregostupa

W Klinice Neurochirurgii ryzyko zakazenia wynosi ponizej 3% hospitalizowanych pacjentow.

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

ROKOWANIE:
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:

[ ]1duze [ ]Srednie [ ]ograniczone
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KONSEKWENC]E ZANIECHANIA LECZENIA:

Wskazania do proponowanej operacji poparte sg stopniem zaawansowania choroby i/lub brakiem skutecznosci
zastosowanych alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego moze doprowadzi¢ do

pogorszenia sprawnosci i nasilenia dolegliwosci bélowych oraz deficytéw neurologicznych

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO
TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegélnych i trudnych do przewidzenia
okolicznos$ci, ktére moga wymaga¢ 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.

Przy braku Pani/Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany, nastepnie powtoérzony w terminie
pOZniejszym, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/Pana zdrowia. W przypadku szczeg6lnego rodzaju
zagrozen, nalezy sie liczy¢ z mozliwos$cig podjecia radykalnych metod leczenia majgcych na celu ratowanie

zdrowia i zycia. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okoliczno$¢.
REKONWALESCENCJA:
Uruchomienie, oraz powrdét do codziennej aktywnos$ci mozliwy jest w ciggu kilku dni .

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 informacji

dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W pemhi zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwos$ci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi

odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyja$niajgcej z Panig/Panem
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® rozpoznania

= proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

= dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
= wynikéw leczenia operacyjnego

= rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego
Znane mi sag mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

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

UWAGI LEKARZA

PODPIS PACJENTA I 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. Zostalam/Zostalem poinformowana/y 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




