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Informacja dla Pacjenta oraz Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta na leczenie operacyjne z powodu
wodogtowia metodg zalozenia zastawki komorowo-otrzewnowej

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana
Chorobe: Wodogtowie

WSKAZANIA DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

Pojecie wodoglowie  obejmuje wiele zespotdéw chorobowych o réznej etiologii i obrazie klinicznym,

przebiegajacych ze zwigkszeniem objetosci ptynu mdzgowo-rdzeniowego i poszerzeniem ukfadu komorowego kosztem
tkanki nerwowej. Gtéwne przyczyny wodoglowia to zaburzenia wytwarzania, krgzenia i/lub wchianiania ptynu mézgowo-
rdzeniowego.
Wodogtowie powoduje wzrost cisnienia srédczaszkowego. Moze objawia¢ sie bélami glowy, nudnosciami i wymiotami,
zaburzeniami widzenia, chodu, spastycznym napigeciem korczyn, porazeniem nerwu odwodzgcego i uposledzeniem
spojrzenia ku gorze. Ponadto w przebiegu wodogtowia normotensyjnego moze pojawic sie triada objawow: otepienie,
zaburzenia chodu i nietrzymanie moczu (tzw. Zespoét Hakima)

Nieleczone wodoglowie prowadzi do nasilenia zaburzen neurologicznych, nieodwracalnych ubytkéw
neurologicznych, a niekiedy moze prowadzi¢ do $mierci.

Przy ostrym wodogtowiu, z cechami wzmozonego ci$nienia srodczaszkowego, w razie gdy przyczyna nie moze
by¢ usunieta bezposrednio, postepowaniem z wyboru jest zalozenie uktadu omijajgcego. Moze on by¢ zatozony na okres
przejsciowy — jako drenaz zewnetrzny lub na czas diuzszy (niekiedy do kohca zycia) — jako zastawka komorowo-
otrzewnowa.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE
Proponowane leczenie/badanie polega na: leczenie operacyjne:
Zatozenie zastawki komorowo-otrzewnowe;.

Alternatywne metody leczenia/badania polegaja na: w przypadku potwierdzonego wodogtowia jedynym leczeniem
jest drenaz nadmiaru ptynu m-r poza uktad komorowy; w przypadku wodogtowia obturacyjnego — z ucisku drég krgzenia
ptynu mézgowo-rdzeniowego, mozna rozwazy¢ wykonanie endoskopowej ventriculostomii lll-ciej komory

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

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

OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEJ OPERACJI

Zabieg poprzedzony zostanie ogoleniem wloséw na gtowie. O zakresie golenia wioséw decyduje lekarz.

Zatozenie zastawki komorowo — otrzewnowej polega na wprowadzeniu systemu drendw i zastawki, tgczacych ukiad
komorowy mézgu z jamg otrzewnowa. Dreny przeprowadzone sg w tkance podskornej na gtowie, szyi, w obrebie klatki
piersiowej oraz brzucha. Implantacja zastawki komorowo-otrzewnowej wigze sie tym samym z pozostawieniem ciata
obcego.

Na skérze glowy wykonuje sie niewielkie naciecie, nastepnie wierci sie otwor trepanacyjny. Po wywierceniu otworu
w czaszce wprowadza sie dren do uktadu komorowego moézgu. Do drenu mocuije sie zastawke, a sam dren przeprowadza
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dalej w tkance podskornej glowy, szyi, klatki piersiowej oraz brzucha. W celu utatwienia przeprowadzenia drenu wykonuje
sie kilka dodatkowych niewielkich nacig¢ skory najczesciej w obrebie skory szyi, klatki piersiowej. Drugi koniec drenu
wprowadza sie do jamy otrzewnej po nacieciu powtok brzusznych. Operacije przeprowadza sie w znieczuleniu ogéinym.
O szczegotach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po
zabiegu operacyjnym wroci Pani/Pan na sale chorych. W przypadku dolegliwosci bélowych zlecone bedzie miat/a
Pan/Pani leki przeciwbdlowe.

Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwaé bedzie Pan/Pani dolegliwosci bdlowe nalezy zgtosi¢ to lekarzowi, a
zmieni on dawki lekéw lub dotgczy leki o silniejszym dziataniu.

O WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI MEDYCZNE NALEZY
KONIECZNIE POINFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY. Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci
opuszczenia tézka. Procedura leczenia chirurgicznego zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie
mozna zagwarantowaé petnego powodzenia dla kazdego bez wyjgtku. Dlatego jest bardzo wazne, aby Panhstwo
przeczytali i zaznajomili sie ze zwigzanym z planowang operacjg ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami

OPIS MOZLIWYCH POWIKLAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do powiktan, ktére moga pojawi¢ sie w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza m.in.:

- niedodrenowanie — niewydolny uktad zastawkowy (uszkodzenie mechaniczne, zablokowanie uktadu przez tkanki lub

wysokobiatkowy piyn)

-zakazenie rany, zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych, ropien, ropniak — wyleczenie infekcji wigze sie
Z usunieciem catego lub czesci uktadu zastawkowego

- przedrenowanie — hadmierne odprowadzanie ptynu mézgowo — rdzeniowego

- padaczka

- zapalenie otrzewnej

- przepuklina powtok brzusznych

- martwica skory

- krwiak przymézgowy, srodmdzgowy, wodniak

- nieprawidiowa implantacja drenéw — skutkujgce reoperacjg

- miejscowe uszkodzenie narzaddw gtowy, szyi, klatki piersiowej oraz jamy brzusznej podczas wprowadzania
drenéw

- reakcje uczuleniowe na materiat, z ktérego wykonane sg elementy ukfadu

- nieprawidiowe gojenie tkanek — bliznowiec

- wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ptynotok ma wplyw na przebieg gojenia sie rany oraz zwieksza
ryzyko infekcji. Ptynotok moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej
operacji. Ryzyko wystgpienia ptynotoku jest wieksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

- zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowaé zatorowosc¢ ptucna.

- zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub

komplikacji w procesie gojenia.

Mozliwe nastepstwa operaciji:

-blizny: na skérze gltowy, szyi, klatki piersiowej i brzucha

-bdl pooperacyjny

-cialto obce w modzgu, jamie brzusznej, tkance podskoérnej szyi, klatki piersiowej i brzucha; opcjonalnie mechanizm
antysyfonowy

-elementy uktadu mogg by¢ wyczuwalne, a nawet w widoczny sposéb modelowac skore.

Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, moggce wymagac stosowania
miejscowego lub ogdlnego antybiotykdéw. W niektérych przypadkach takze rewizji rany. Zwiekszone ryzyko infekciji
wystepuje u oséb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce lub chorobe nowotworows, przyjmujgcych przewlekle
leki sterydowe, u pacjentéw ponownie operowanych lub po radioterapii,

w przypadku dtugotrwatych operacji.

¢ infekcje gtebokie- wystepujg rzadziej, a obejmujg m.in. ropien nadtwardowkowy, ropien
Srodmadzgowy, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u osdéb
starszych, u 0s6b z cukrzycg, u oséb przyjmujgcych przewlekle leki sterydowe, u chorych z zastosowanym
wczesniej drenazem zewnetrznym uktadu komorowego, z zatozonym cewnikiem do pecherza moczowego,
wkiuciem centralnym, w przypadku dtugotrwatych operac;ji.
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Ponadto wystgpi¢ moga powiktania wynikajgce z zastosowania srodkéw czy tez sprzetu medycznego

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

w trakcie operacji.

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

Wiekszos$¢ wymienionych powiktan moze wymagac¢ 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

Odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze powodowaé wystgpienie badz tez
nasilenie sie réznych objawéw doprowadzajgcych w efekcie do powaznego

i trwatego uszczerbku na zdrowiu lub/i utraty zycia.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére
mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sie to wigzac ze
znacznym rozszerzeniem operaciji, 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 szczegdétowo 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. Wowczas konieczne byloby ponowne znieczulenie.

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

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

do niepowodzenia przeprowadzonego 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 pelni 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 satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panig/Panem
A e, SPEINIONE ZOSTAty 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
wynikow 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 medyczne;.

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

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. Zostalam/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




