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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA

przeprowadzenie operacji stabilizacji czaszkowo-kregostupowej
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani/Pana (istnieje u Pani/Pana podejrzenie):
niestabilno$¢ w odcinku szyjnym kregostupa

Niestabilnos¢ to patologiczna, nieprawidtowa, czesto nadmierna ruchomo$¢ poszczegolnych segmentow
kregostupa. Niestabilnos¢ wystepuje najczesciej po urazach kregostupa, w wadach wrodzonych, rzs, nowotworach. W
chorobie tej dochodzi do nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu samego kregostupa, ale takze moze doj$¢ do
uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni nerwowych. Konsekwencjg tego moze by¢ nagta $mier¢, postepujacy
niedowtad koriczyn gornych i dolnych, zaburzenia oddechu.

Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowac
wystapienie badz tez nasilenie sie réznych objawdw doprowadzajacych w efekcie do powaznego i trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Proponowane leczenie/badanie polega na leczeniu operacyjnym, czyli stabilizacji czaszkowo-kregostupowe;j i
ewentualnie dekompresji struktur nerwowych kanatu kregowego droga laminketomii jedno lub
wielopoziomowej

Operacja polega na nacieciu powtok nad miejscem objetym choroba. W nastepnej kolejno$ci lekarz odpreparuje
przylegajace w tym miejscu do kregostupa i czaszki migénie. Czesto istnieje koniecznos¢ usuniecia czesci kosci czaszki
i kregostupa celem odbarczenia rdzenia kregowego. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdtowo planowany przed
operacja, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje Srédoperacyjnie neurochirurg. Po etapie odbarczenia
kolejnym jest etap stabilizacji. Pod kontrolg rtg wprowadza sie réznego rodzaju Sruby, haki a nastepnie taczy sie je
pretami. W niektorych przypadkach w trakcie zabiegu stosowany jest tomograf komputerowy celem oceny potozenia
implantéw. W trakcie zabiegu zdarza sie zmiana ustawienia systemu stabilizacji. O konieczno$ci zastosowania oraz o
doborze odpowiedniego rodzaju implantu decyduje Srédoperacyjnie przeprowadzajacy zabieg lekarz. Zastosowanie
implantéw moze mie¢ wptyw na ryzyko zwigzane z przeprowadzanym zabiegiem. Operacje przeprowadza sie w
znieczuleniu ogdlnym. O szczegdtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz
anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wréci Pani/Pan na sale chorych.
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W lozy pooperacyjnej umieszczony bedzie dren potgczony z butelkg Redona, ktory ma na celu odprowadzenie
gromadzacej sie w miejscu operacji krwi. Drenaz bedzie usunigty w pierwszej dobie po operacji. W niektorych
przypadkach lekarz moze podja¢ decyzje o niepozostawieniu drenu, lub tez

0 utrzymaniu drenazu dtuzej niz przez dobe. W przypadku dolegliwosci bélowych zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki
przeciwbélowe. Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwac bedzie Pan/Pani dolegliwo$ci bélowe nalezy zgtosic to
lekarzowi, a zmieni on dawki lekow lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu.

O wszystkich wiadomych panstwu uczuleniach na leki lub Srodki medyczne nalezy koniecznie informowaé personel
medyczny. Lekarz poinformuje pania/pana o mozliwo$ci opuszczenia tézka.

Procedura leczenia chirurgicznego schorzen kregostupa zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powikfan. Nie mozna
zagwarantowac 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.

INNE METODY LECZENIA: niewielkg niestabilnos¢ kregostupa szyjnego, nieurazowg, bez ztamania czy uszkodzenia
wiezadet kregostupa mozna leczy¢ zachowawczo poprzez odpowiednig rehabilitacje pod okiem fizjoterapeuty — terapia
manualna i éwiczenia;

W niektérych przypadkach ztaman kregostupa z niestabilno$cig mozna jg leczy¢ poprzez noszenie gorsetu szyjnego
przez kilka m-cy do czasu zagojenia ztamania; to lekarz zdecyduje czy proces gojenia si¢ zakonczyt i czy kregostup jest
stabilny;

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:
Powiktania zwigzane z planowang operacjg mogg miedzy innymi polegac na:

Powiktania, ktére moga pojawic¢ sie w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza:

1. Konieczno$¢ repozycji Sruby w trakcie lub w kolejnych dobach po zabiegu.
2. Mozliwo$¢ ztamania sig implantu w trakcie zycia.

3. Konieczno$¢ rozszerzenia lub usuniecia zestawu w trakcie zycia.

4, Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac stosowania
miejscowego lub ogdlnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwiekszone ryzyko infekcji

wystepuje u osob starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe)

o infekcje gtebokie- wystepuja rzadziej, a obejmujg m.in. przestrzen miedzykregowa (tzw. discitis),
ropien nadtwardowkowy, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

o infekcje uogdlnione- np. zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych lub uogoinione zakazenie krwi.
Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u 0s6b starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogoiniong chorobe
nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozyciji lezacej, z zatozonym
cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.
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5. Niezamierzone otwarcie worka oponowego mogace spowodowac wyciek ptynu mézgowordzeniowego.

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

wieksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

6. Ryzyko przej$ciowego lub trwatego wystapienia zaburzen ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, gtebokiego, dretwienia oraz mrowienia wynikajacych z manipulacji w okolicy struktur
nerwowych.

7. Operacja moze nie poméc

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

pooperacyjnym naleza:

1. Bezpos$rednie uszkodzenie struktur nerwowych w tym do uszkodzenia rdzenia kregowego wigcznie czego skutkiem
moze by¢ niedowtad konczyn gérnych i dolnych i zaburzenia oddechowe.

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

e duze naczynia krwionosne (tetnice, zyty), ktorych uszkodzenie moze spowodowac masywny
e krwotok. Leczenie tego powikfania wymagaé moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi.
3. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowac zatorowos¢ ptucna.

4. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére mogg powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych

lub komplikacji w procesie gojenia

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania Srodkdw czy tez sprzetu medycznego

(np.: uszkodzenia skory przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).
PojawiC sie mogaq takze powiktania wynikajace z dtugotrwatego lezenia w jednej pozycii

w trakcie operaciji.

Powikfania ogoine: zapalenie ptuc; zatory i zakrzepy zylne w tym zatorowos$¢ ptuc; udar mézgu; zawat migsnia sercowego;
zakazenie ogolnoustrojowe; niewydolno$¢ oddechowa; uogélniona reakcja uczuleniowa; zgon.

Liczba powiktan zalezy od wielu czynnikéw takich jak zaawansowanie chorob towarzyszacych, uprzednich zabiegéw operacyjnych,
stopnia zaawansowania choroby, nieprawidtowosci lub nietypowej budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do
przewidzenia przyczyn.

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

Prawdopodobierstwo powodzenia proponowanej operaciji 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 przyszto$ci jest niepewne.

Niestabilnosc grozi trwatym uszkodzeniem rdzenia porazeniem konczyn i niewydolnoscia oddechowa oraz niewydolnoscig
zwieraczy. W szczegdlnych przypadkach moze doj$¢ do gwattownych pogorszen z szybka progresja ubytkéw neurologicznych
Proponowane leczenie operacyjne ma zabezpieczy¢ Pani/Pana przed tego typu nagtymi konsekwencjami.

Wskazania do proponowanej operaciji poparte sg 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.

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.

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

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

REKONWALESCENCJA:

Standardowo po operacji jednego lub nawet kilku pozioméw kregostupa nie jest konieczne stosowanie kotnierzy i ortez piersiowych
ledzwiowych . Niekiedy przy zaistnieniu szczegdinych okolicznosci zalecane jest korzystanie z kotnierza. W takich przypadkach
decyzje o jego indywidualnym zastosowaniu podejmuije lekarz operator i wigcza jg do zalecen pooperacyjnych.

W pierwszych godzinach po operaciji zalecane jest lezenie i odpoczynek. Uruchomienie, czyli wstanie z t6zka zaleca sie
najwczesniej po kilku godzinach (okoto 4-6 godzin) od operacji. Z uwagi na podraznienie gardta zaleca si¢ diete ptynna. Dopuszcza
sie stosowanie miejscowo dziatajacych lekdw przeciwzapalnych dla zmniejszenia dolegliwosci (pastylki ‘na gardto’ do ssania
zawierajgce leki z grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych). Przypadki szczegdlnych trudno$ci w potykaniu lub trudnosci w
oddychaniu nalezy bezwzglednie zgtosi¢ personelowi.

W pierwszych dniach po operacji dolegliwosci bélowe okolicy operowanej powinny sie zmniejsza¢ co pozwoli na jedzenie bardzie
statych pokarméw. Nie ma przeciwwskazar do swobodnego chodzenia i poruszania si¢. Gtowe nalezy ustawia¢ prosto, ‘nie garbi¢’
sie, unika¢ gwattownych i skrajnych ruchdw odcinka szyjnego kregostupa (skrajne ruchy skretne, silne przygiecia i odgiecia szyi).
Lezenie jest zalecane na wznak lub na boku na prostej powierzchni z podparciem karku, dla uzyskania neutralnej pozycji
kregostupa. Wypis ze szpitala nastepuje najczesciej okoto 3 dnia po operacii.

W przypadku gdy rana pooperacyjna zabezpieczona jest szwami skérnymi lub zszywkami, w zaleceniach wypisowych wyznaczona
zostaje data kontroli rany pooperacyjnej i zdjecia szwow w Poradni Neurochirurgiczne;.

W pierwszym miesigcu od operacji zalecane jest ograniczenie aktywno$ci oraz ochrona od pracy. W tym czasie nalezy szczegdlnie
ograniczy¢ aktywnos¢ angazujacg i obcigzajaca odcinek szyjny kregostupa. W dalszym ciggu nalezy ograniczac skrajne ruchy
skretne oraz skrajne przygiecia i odgiecia odcinka szyjnego kregostupa; nalezy ustawiaC gtowe prosto, unika¢ diugotrwatego
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przygiecia szyi i kregsotupa. Nalezy unika¢ sytuaciji obcigzajacych kregostup szyjny, szczegélnie sytuacji prowokujacych
przecigzenie i mozliwy uraz odcinka szyjnego.
W dalszym ciggu nalezy unika¢ sytuacji szczegoinego obcigzenia kregostupa Petna przebudowa kostna operowanego odcinka

kregostupa dokonuije sie do jednego roku od operaciji. Po tym czasie zespolenie uznaje sie za stabilne i wytrzymate. Wéwczas
mozliwy jest catkowity powr6t do petnej aktywnosci.

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 operaciji. Dla wtasciwej kontroli procesu leczenia nalezy przestrzega¢ terminéw wizyt i
bezwzglednie stosowac¢ do zalecen lekarskich.

Trzeba pamietaé, ze sama operacja jest dopiero poczatkiem leczenia spondylozy szyjnej. Moment operacii jest réwnie waznym
etapem leczenia jak rekonwalescencja. Wspomniany wyzej, petny proces leczenia trwa okoto roku i wymaga cze$ciowej zmiany
stylu zycia. Skuteczno$¢ proponowanego leczenia zalezy w rownym stopniu od pomysinego przebiegu leczenia operacyjnego jak i
dalszego postepowania pooperacyjnego.

Obecnie stosowane implanty neurochirurgiczne nie zawierajg elementow wykluczajacych mozliwo$¢ wykonania kolejnych badan
obrazowych rezonansu magnetycznego. Materialy, z ktorych sg wykonane, jak i same implanty, zostaty przebadane pod wzgledem
bezpieczenstwa w polu magnetycznym przez producentow.

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 chordb.

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
Zapewniono mi nieograniczone mozliwo$ci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb
satysfakcjonujacy.

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

Al ————— , spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informaciji na temat:

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 sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie 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




