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IMIQ i NAZWISKO ... .o e e

Imie i nazwisko przedstawiciela USTaWOWEJO ..........oviuiiii i
Data urodzenialPESEL ...
INFORMACJA DLA PACJENTA

1. Wskazanie do operacji:
Ucisk rdzenia kregowego z powodu urazu/guza przerzutowego/zmian zwyrodnieniowych/ ztamania/ niestabilnosci
kregostupa*

2. Operacja zostanie przeprowadzona w trybie: Planowym/Pilnym*

3. Opis choroby bedacej powodem zakwalifikowania do leczenia operacyjnego

Ucisk rdzenia kregowego jest stanem naglagcym, ktéry wymaga pilnej diagnostyki i leczenia. Choroba ta moze by¢
spowodowano urazem - ztamaniem kregostupa lub guzem w obrebie kanatu kregowego. Ucisk rdzenia pojawia sie
zwykle w fazie rozsiewu nowotworu, ale w rzadkich przypadkach moze stanowi¢ poczatkowg manifestacje choroby
lub by¢ wytgcznym przejawem jej nawrotu. Kregostup jest najczestszg lokalizacjg przerzutéw do kosci. W wiekszosci
przypadkéw procesem przerzutowym objete sg trzony kregdw, rzadziej tuki kregowe. Ucisk na rdzen kregowy moze
by¢ tez wynikiem ztamania kregostupa. Na skutek dziatania sit zewnetrznych ( np. upadku) dochodzi do rozerwania
kregu na fragmenty i przemieszenia ich wzgledem siebie. Prowadzi to do ucisku na struktury nerwowe lub wystgpienie
niestabilnosci kregostupa. Niestabilno$¢ kregostupa to stan, w ktérym przy wykonywaniu zwyktych ruchéw dochodzi
do przemieszania sie ztamanych fragmentéw wzgledem siebie i ucisku na rdzen kregowy lub korzenie nerwowe.
Patologiczne konsekwencje ucisku rdzenia kregowego mogg sie rézni¢ nasileniem: od odwracalnego obrzeku po
nieodwracalne zmiany martwicze w rdzeniu, ktére prowadzg niedowtadu konczyn gornych lub dolnych w zaleznosci
od umiejscowienia ucisku. Ucisk korzeni nerwowych i towarzyszgcy im bdl kregostupa sg stanem neurologicznym
spowodowanym najczesciej uciskiem przepukliny krgzka miedzykregowego lub osteofitéw w przebiegu procesu
zwyrodnieniowego na struktury nerwowe kanatu kregowego. Towarzyszy im bol promieniujgcy do konczyn w obrebie
obszaru zaopatrywanego przez dany nerw. Nierzadko wystepujg zaburzenia czucia, dretwienia oraz deficyty ruchowe.
4. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji:

Operacja wymaga znieczulenia ogolnego. Po znieczuleniu ogoélnym do pecherza moczowego zakiadany jest
w warunkach jatowych cewnik w celu odprowadzania moczu. W trakcie operacji pacjent utozony jest na brzuchu.
W okolicy ledzwiowej wykonuje sie naciecie skoéry o dtugosci proporcjonalnej do zakresu operacji. Dalszy etap to
rozdzielenie miesni i dotarcie do kregostupa. W celu wykonania laminektomii miesnie oddziela sie od kregostupa
i odcigga na obie strony; w celu wykonania hemilaminektomii miesnie oddziela sie po jednej stronie kregostupa.
Nastepnie usuwa sie obie blaszki tuku kregu wraz z wyrostkiem kolczystym (jest to laminektomia), lub tylko jedng
blaszke tuku kregu (jest to hemilaminektomia). Zakres usunigcia czesci kostnych moze dotyczy¢ jednego lub kilku
kregéw. Uzyskuje sie tym sposobem dostep do wybranego odcinka kanatu kregowego. W dalszych etapach, zaleznie
od potrzeb usuwa sie: przysrodkowg czes¢ stawu pomiedzy wyrostkami stawowymi sgsiadujgcych kregow,
przepukline jadra miazdzystego krgzka miedzykregowego, wyrosla kostne (osteofity), mozna takze poszerzyé otwor
miedzykregowy pomiedzy wyrostkami stawowymi sagsiadujgcych kregdéw (jest to tzw. foraminotomia wewnetrzna) — te
ostatnig czynnos¢ wykonuje sie, jezeli nerw rdzeniowy jest ucisniety w otworze miedzykregowym. Po uzyskaniu
dostepu do kanatu kregowego mozliwe jest réwniez usuniecie zmian nowotworowych lub pourazowych powodujgcych
ucisk rdzenia kregowego. Po uwolnieniu worka oponowego od ucisku zamyka sie rane szwami, ktére zostajg usuniete
zazwyczaj w 14 dobie po operacji. Rane mozna tez zszy¢ szwami srodskérnymi wchtanialnymi, ktére nie wymagaja
usuwania, gdyz ulegajg resorpcji w organizmie.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.




Formularz PM — 3/ORT 2

Swiadoma zgoda pacjenta na operacje Wydanie |
Usuniecie tuku kregu /Poszerzenie otworu Z dnia 21.02.2020r.
Wojewaodzki Szpital miedzykregowego /Stabilizacji/ Rekonstrukcji/
im. Sw. Ojca Pio usuniecia guza * kregostupa z dostepu tylnego Strona 2 z 4

w Przemyslu

(*niepotrzebne skreslic)
W zaleznosci od sytuacji srédoperacyjnej w ranie moze zosta¢ umieszczony sgczek lub dren z tworzywa sztucznego
majgcy za zadanie odprowadzi¢ krew z gtebi rany na zewnatrz, aby zmniejszy¢ bdl, zapobiec reakcji gorgczkowej
i utatwi¢ gojenie. Sgczek albo dren usuwa sie po 1-2 dniach od zabiegu.
W trakcie operacji moze zaj$¢ konieczno$¢ zastosowania lampy rentgenowskiej w celu precyzyjnego okreslenia
odcinka kregostupa, bedgcego celem operacji. Powoduje to ekspozycje pacjenta na promieniowanie rentgenowskie.
W zwigzku z mozliwoscig zastosowania promieniowania rentgenowskiego istotny jest wywiad u kobiet w wieku
rozrodczym w kierunku ewentualnej cigzy. Dawke pochfonietego promieniowania wpisuje sie do karty informacyjnej
leczenia szpitalnego.
W trakcie operacji moze dojs¢ do utraty krwi, wymagajgcej przetoczenia krwi — podczas trwania operacji lub w okresie
okotooperacyjnym.

5. Oczekiwane rezultaty zabiegu

Celem proponowanej operacji jest odtworzenie stosunkdéw anatomicznych kregostupa jak najbardziej zblizonych
do prawidtowych poprzez usuniecie ucisku rdzenia i korzeni nerwowych wywotanego przez zmiany nowotworowe,
fragmenty kosci lub dyskow znajdujgce sie w nieprawidtowym potozeniu. Ma to umozliwi¢ prawidtowe funkcjonowanie
rdzenia kregowego i korzeni nerwowych — usuniecie dolegliwosci bélowych i niedowtadow.

W niektorych przypadkach nie jest mozliwe odtworzenie funkcji neurologicznej rdzenia pomimo usuniecia
przyczyny ucisku, gdyz w obrebie struktur nerwowych dokonaty sie nieodwracalne zmiany martwicze.

Po usuniecie ucisku konieczne jest rowniez zapewnienie prawidtowej stabilizacji kregostupa poprzez
wprowadzenie do kregow implantow — srub stabilizujgcych, pretow lub ptyt. Ma to zapobiec przemieszczaniu sie
elementéow kregostupa wzgledem siebie i umozliwi¢ prawidtowe funkcjonowanie pacjenta, zmiane pozycji ciata
w t6ZKku, pionizacje i chodzenie u pacjentow nieporazonych.

6. Opis innych dostepnych metod leczenia:

Odbarczenie kanatu kregowego z dostepu tylnego wykonywane jest zwykle u pacjentéw cierpigcych

z powodu deficytdw neurologicznych wywotanych uciskiem na rdzen. Istniejg jednak inne metody leczenia f{j.:
zaprzestanie ciezkiej pracy fizycznej lub forsownych ¢wiczen, zabiegi rehabilitacyjne, stosowanie lekéw p/bolowych
doustnych, uzywanie ortezy lub stabilizatoréw. Stosowanie bisfosfonianéw, radio/chemioterapia.

Niektore z powyzszych nie sg wskazane, jesli chory chce wykazywac¢ wzmozong aktywnosc fizyczna, ale powinno sie
je rozwazyc¢ i przedyskutowac je z chirurgiem.

7. Opis powikian zwigzanych z proponowang operacjg lub procedurg medyczna

Z KAZDYM ZABIEGIEM OPERACYJNYM ZWIAZANE JEST RYZYKO POWIKLAN.

a) W trakcie operacji na skutek trudnosci technicznych lub indywidualnych odmiennosci anatomicznych moze dojsé
do niezamierzonego uszkodzenia korzenia nerwowego. Uszkodzenie takie moze spowodowac¢ niedowtad lub
bezwtad czesci miesni konczyny dolnej lub zaburzenia czucia konczyny dolnej po stronie operowanej. Objawy te
mogag pozostaé na state.

b) Worek oponowy moze by¢ potaczony zrostami z otaczajgcymi tkankami (2%). W takiej sytuacji w trakcie operacji
moze doj$¢ do niezamierzonego uszkodzenia worka oponowego i wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego do rany.
Leczenie takiego powiktania polega na 3-4 dniach lezenia w celu uzyskania zrostu worka oponowego. Moze by¢
konieczne zastosowanie kilkudniowego drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego z worka oponowego. W razie braku
zrostu i utrzymywania sie wycieku ptynu mozgowo-rdzeniowego konieczna jest kolejna operacja w celu
zamkniecia niezrosnietego worka oponowego.

c) W trakcie operacji chirurg zmuszony jest do delikatnego przesuwania worka oponowego lub uci$nietego korzenia
nerwowego (5%). Moze to spowodowa¢ w okresie pooperacyjnym niedowtad konczyny dolnej po stronie
operowanej oraz uczucie bélu, dretwienia i mrowienia oraz ostabienie czucia w konczynie dolnej po stronie
operowanej. Dolegliwosci te mogg by¢ silniejsze niz przed operacjg, zazwyczaj majg charakter przejsciowy
i ustepuja.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.
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d) Zdarza sie niezamierzone niecatkowite uwolnienie worka oponowego lub korzeni nerwowych od ucisku - na
skutek trudnosci technicznych lub indywidualnych cech anatomicznych pacjenta - moze to wymaga¢ powtornej
operacji. Mozliwy jest nawrét dolegliwosci bélowych i konieczno$¢ powtdrnej operacii.

e) W okresie kilku tygodni lub miesiecy po operacji, w kanale kregowym moze powsta¢ blizna, powodujgca
dolegliwosci bélowe, moze to wymagac powtdrnej operacii.

f) W okresie pooperacyjnym mogg utrzymywac sie bdle odcinka ledzwiowego lub bdle odczuwane przed operacja,
ktére bedg wymagaty leczenia zachowawczego.

g) Po operacji mogg wystapi¢ objawy psychotyczne, objawiajgce sie nielogicznym zachowaniem
i pobudzeniem, ktéore moze wymagac¢ stosowania srodkow uspokajajgcych lub przymusowego unieruchomienia
(skrepowania). Objawy te ustepuja.

Nalezy liczy¢ sie z innymi, rzadziej wystepujgcymi niezamierzonymi powikfaniami, jak:

— srédoperacyjne uszkodzenie narzgdéw jamy brzusznej, na przyktad jelit, powiktanie to moze wymagac¢ operacji
przez jame brzuszng w celu usuniecia uszkodzenia - powiktanie to stanowi zagrozenie zycia i moze doprowadzi¢
do zgonu;

— $rbédoperacyjne uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych w jamie brzusznej (aorty, zyly gtdéwnej dolnej) —
powiktanie to moze wymagac przetoczenia krwi i natychmiastowej operacji przez jame brzuszng w celu
opanowania krwotoku — jest to zagrozenie zycia i moze doprowadzi¢ do zgonu;

— krwiak w kanale kregowym lub przy kregostupie (0.5%) — moze to wymagac powtdrnej operacji w celu usuniecia
krwiaka;

— zapalenie krgzka miedzykregowego i kregdbw w okresie pooperacyjnym — moze wymagaé¢ dtugotrwatego
podawania antybiotykow, stosowania drenazu miejsca objetego zapaleniem lub ponownej operaciji;

— niestabilnos¢ kregostupa, wymagajgca reoperacji i stabilizacji kregostupa wszczepami (implantami).

Inne powikfania typowe dla kazdego zabiegu, jak np.: krwiak (objawia sie tetnigcym boélem, nieustepujacym po lekach
przeciwbdlowych), obrzek okolicznych tkanek, zakazenie rany wymagajgce przedtuzonej do 7 dni antybiotykoterapii,
zakazenie drég moczowych, martwica skéry z powodu niedostatecznego ukrwienia ptatow skérnych, przerosnieta
blizna, opdznienie sie gojenia lub brak gojenia ran pooperacyjnych, reakcja uczuleniowa na szwy lub inne wszczepy,
niedokrwienie konczyny skutkujgce amputacjg, koniecznos¢ dodatkowych zabiegéw operacyjnych lub innego leczenia
w przysztosci, powiktania ogélne (np.: reakcja na znieczulenie, zator ptucny, utrata zycia).

Mozliwe jest takze wystgpienie innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan. Wiekszo$¢ wymienionych
powiktan moze wymagac¢ dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze przyczyng smierci.

Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta:

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Czestos¢ powiktan jest wieksza u chorych na cukrzyce, pacjentéw powtdrnie operowanych i osob otytych,
zazywajgcych sterydy, obcigzonych wieloma innymi chorobami, palaczy papierosow.
8.  Opis prognozy pooperacyjnej

Bezposrednio po operacji pacjent trafia na sale pooperacyjng, gdzie przebywa do czasu stabilizacji parametréw
zyciowych. Rehabilitacja wdrazana jest najczesciej od nastepnej doby po zabiegu. Usuniecie drendw pooperacyjnych
ma miejsce zazwyczaj w 1-2 dobie pooperacyjnej w zaleznosci od ilosci wyptywajgcej wydzieliny. Usuniecie szwéw
jest zalezne od szybkos$ci gojenia sie rany i ma miejsce najwczesniej 10- 14 dniach od zabiegu. Wypis do domu
nastepuje najczesciej okoto 7 doby po zabiegu. Obowigzkowe badanie kontrolne w tutejszej Poradni Ortopedyczne;j
jest okoto 2 tygodni po operacji. Przy wypisie pacjent otrzymuje skierowanie z wskazana datg wizyty kontrolne;j.
Wymagana jest rejestracja w poradni. Po wypisie konieczna jest kontynuacja profilaktyki przeciwzakrzepowej. Przez
6-8 tygodni od operacji nalezy unika¢ wysitkow fizycznych, zwitaszcza dzwigania ciezaréw, biegania, czynnosci

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
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zwigzanych ze znacznym zginaniem i wyprostem tutowia (skfony do przodu i do tytu) oraz unikac¢ ruchéw skretnych
tutowia (np. tanca). Chirurg moze zaleci¢ stosowanie gorsetu usztywniajgcego tutéw, rodzaj gorsetu i czas jego
stosowania ustalany jest indywidualnie. Okres niezdolnosci do pracy dobierany jest indywidualnie, zaleznie od rodzaju
pracy i postepow rekonwalescencji. Uzupetniajgco stosuje sie leczenie rehabilitacyjne.

9. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zabiegu wigze sie z dalszym postepem zmian zwyrodnieniowych, nasilaniem sie dolegliwosci bélowych
i postepujgcym ograniczeniem ruchomosci kregostupa. JeSli wystepujg niedowtady konczyn mogg one ulec
pogtebieniu lub moze dojs¢ do trwatego porazenia konczyn.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a przez lekarza
w sposob wyczerpujacy i niebudzgcy moich watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu oraz
mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko wystepujgcych, innych mozliwych
metodach leczenia, jak rowniez o efekcie, jakiego moge sie spodziewac, jezeli zabieg przebiega¢ bedzie bez
zaktocen.

Oswiadczam, ze udzieltem petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi
w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/am Zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia,
w tym informacji o chorobach przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach.

Stwierdzam, Ze uzyskatem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Oswiadczam, ze jestem wystarczajgco
poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadzam sie na jego wykonanie. Jednoczesnie
wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego zakresu zabiegu operacyjnego polegajgcg na jego
zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub
koniecznoscig dostosowania jego zakresu do stwierdzonych srodoperacyjnie zmian chorobowych.

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu Usuniecia tuku kregu / Poszerzenia otworu miedzykregowego / Stabilizaciji /
Rekonstrukgciji / usuniecia guza * kregostupa z dostepu tylnego
........................................................................................................ (wpisac strone, poziom)

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczgtka
lekarza

Sprzeciw pacjenta
Nie  zgadzam sie na proponowany  mi zabieg operacyjny. Zostatem/am poinformowany/a
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina, podpis oraz pieczatka
lekarza

Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu:

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzgdzania Jakoscig jest zabronione.




