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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOME] ZGODY NA

PRZEPROWADZENIE IMPLANTAC]I GENERATORA IMPULSOW

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:

1. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana
przewlekty lekooporny bol neuropatyczny lub niedokrwienny.

Leczenie ma na celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych z zastosowaniem neuromodulacji pradem elektrycznym
kolumn tylnych rdzenia kregowego.

2. Ewentualnie choruje Pan/Pani na chorobe Parkinsona, drzenie samoistne lub dystonie

W chorobie tej na skutek postepujacych, degeneracyjnych zmian w centralnym systemie nerwowym pojawiajq sie
objawy neurologiczne zaliczane do grupy pozapiramidowych:

Sztywno$¢ miesni

Spowolnienie ruchowe

Trudno$¢ w zapoczatkowaniu ruchu, dreptanie

Zmienno$¢ stanu neurologicznego w ciggu dnia — stany on/off

Drzenia migsni/konczyn

Ruchy mimowolne koriczyn o charakterze atetotycznym, mioklonicznym,;

Niezalezne od woli napinania migéni skutkujace wymuszonym utozeniem koriczyn/tutowia/gtowy

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Proponowane leczenie: implantacja i wymiana generatora impulséw

U pacjentdw , ktorzy majg wszczepiong elektrode i tgcznik stymulatora rdzenia kregowego, zostanie
wytworzona kieszen podskérna gdzie umieszczony bedzie generator impulséw potaczony przewodem
laczacym z elektroda umocowang do powiezi w okolicy ledZwiowej przykregostupowej po nacieciu
skory . Operacja wymiany generatora impulséw za$ polega na nacieciu skéry w okolicy
podobojczykowej lub ledZwiowej w miejscu blizny gdzie umieszczony jest roztadowany generator
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impulséw. W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje stary generator i usunie z kieszeni podskérnej i
potaczy przewdd taczacy z nowym generatorem impulséw, ktory zostanie umieszczony w kieszeni
podskornej w okolicy podobojczykowej, podzebrowej lub posladkowej. Chociaz przebieg zabiegu jest
szczegblowo planowany przed operacjg, to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje
Srodoperacyjnie neurochirurg. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym lub w znieczuleniu
miejscowym z sedacjq .

0 szczegébtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz
anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wroéci Pani/Pan na sale chorych. W lozy pooperacyjnej moze
by¢ umieszczony dren potaczony z butelkg Redona, ktéry ma na celu odprowadzenie gromadzacej sie
w miejscu operacji krwi. Drenaz bedzie usuniety w pierwszej dobie po operacji. Rutynowo zlecone
bedzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbdlowe. Jezeli mimo podawanych leké6w bedzie Pan/Pani
dolegliwos$ci bélowe nalezy zgtosic¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki lekéw lub dotaczy leki o
silniejszym dziataniu.

Po zabiegu operacyjnym pojawi¢ sie moga przejSciowe trudnosci w przetykaniu. Lekarz poinformuje
Panig/Pana o mozliwoSci opuszczenia t6zka. 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 Panistwo przeczytali i zaznajomili sie ze
zwigzanym z planowang operacjg ryzykiem i mozliwymi pooperacyjnymi powiktaniami. Cato$¢
operacji przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. O szczegotach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog.

Po operacji bedzie miat/a Pan/Pani zastosowane leki przeciwbélowe. JeZeli mimo podawanych lekéw
odczuwac bedzie Pan/Pani dolegliwosci bolowe nalezy zgtosi¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki lekow
lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu.

Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci opuszczenia t6zka.

OPIS MOZLIWYCH POWIKEAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do czeSciej wystepujacych powiklan, ktore moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie

pooperacyjnym nalezq:

1. Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac stoso-
wania
miejscowego lub og6lnego antybiotykéw. W niektorych przypadkach takze rewizji rany.

o infekcje gtebokie- wystepujg rzadziej, a obejmujg m.in. kanat kregowy, ropien nadtwardéwko-
wy, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

e infekcje uogodlnione- np. zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych lub uogdlnione zakazenie
krwi.
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Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje przede wszystkim w zwigzku z obecnoscig ciata obcego jakim
jest elektroda, przewdd taczacy i stymulator, czestsze m.in. u os6b starszych, otytych, chorujagcych na
cukrzyce,

2. Przemieszczenie sie elektrody lub zagiecie badZ przerwanie ciggtosci przewodu moze spowodowacé
przerwanie stymulacji i nawrot dolegliwosci bélowych i/lub wystgpienie nieprzyjemnych parestezji
co moze by¢ powodem do przeprowadzenia ponownej operacji.

3. Niezadowalajace efekty stymulacji rdzenia kregowego s3a najczesciej zwigzane z progresja choroby,
rozwojem tolerancji lub z wadg/usterka zestawu stymulujacego.

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

pooperacyjnym nalezq:

1. Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych lub uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych
w sgsiedztwie operowanego obszaru kregostupaobejmujgce m.in. duze naczynia krwiono$ne (tetnice,
zyty), ktérych uszkodzenie moze spowodowaé masywny krwotok. Leczenie tego powiktania wymagac
moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi.

2. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowac zatorowos$¢ ptucna.

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

lub komplikacji w procesie gojenia

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

(np.: uszkodzenia skoéry przez Srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem
zapalenia watroby). Pojawic¢ sie moga takze powiktania wynikajace z dtugotrwatego lezenia w jednej
pozycji w trakcie operacji. WyZej wymienione powiktania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktore
spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢ Swiadomos$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ sie inne
powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupetnie niespodziewane

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

przyczyng trwatego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

W Klinice Neurochirurgii ryzyko zakazenia wynosi ponizej 3% hospitalizowanych pacjentow.
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Opis zwiekszonego ryzyka okreSlonych powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta (wypetnia lekarz

oddziatu):

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

[ 1duze [ ]Srednie [ ]1ograniczone

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

nasilenia objaw6ow bdlu lub objawéw choroby podstawowej .Alternatywa jest leczenie farmakologiczne

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
pOzZniejszym, 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$c¢.
REKONWALESCENCJA:
Uruchomienie, oraz powrdt do codziennej aktywnosci 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 wiasciwej kontroli procesu leczenia nalezy

przestrzegac terminéw wizyt i bezwzglednie stosowac do zalecen lekarskich.

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 sposdb satysfakcjonujacy.
Po zapoznaniu sie z tresScig tego formularza i rozmowie wyja$niajacej z Panig/Panem

6 | TP , spelnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

® rozpoznania

= proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

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

= rokowania

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

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

UWAGI LEKARZA

PODPIS PACJENTA I LEKARZA

Data (godzinowa) oraz podpis
pacjenta lub przedstawiciela

ustawowego

Data (godzinowa), podpis oraz

pieczatka lekarza
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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




