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Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Pawet Sokal, prof. UMK
Sekretariat - tel. 52 3655 505, tel./fax: 52 3655 774, e-mail: neurochirurgia@biziel.pl

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, 85-168 Bydgoszcz ul. Ujejskiego 75

Informacja dla Pacjenta oraz Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta na leczenie operacyjne z
powodu patologicznego ztamania trzonu kregowego kregostupa metodg Wertebroplastyki/Kyfoplastyki

I. WSKAZANIA DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana
Chorobe: ztamanie trzonu kregu kregostupa na poziomie ......c.ceeevvieiciiarnnnnnn.
W chorobie tej na skutek postepujgcych, zwyrodnieniowych zmian w strukturze anatomicznej kregostupa — trzonu
kregowego, dochodzi do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu samego kregostupa, ale takze moze dojs¢ do
uposledzenia dziatania, a w pdzniejszym okresie do uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni nerwowych. Do
najczesciej wystepujgcych objawdw choroby nalezg m.in.:
e ostry lub przewlekty zespot bolowy
e zaburzenia wszystkich form czucia w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych ostabienie
sity miesniowej w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych, ktérym moze towarzyszyc
zanik miesni
e zaburzenia zwieraczy (trudnosci w kontrolowaniu oddawania moczu i/lub stolca)
Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowac wystgpienie
badz tez nasilenie sie roznych objawéw doprowadzajgcych w efekcie do powaznego
i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE

Proponowane leczenie/badanie polega na: leczenie operacyjne:

Vertebroplastyka ztamanego trzonu kregowego kregostupa — metoda leczenia kompresyjnych ztaman kregostupa.
Zabieg polega na wstrzyknieciu tzw. cementu kostnego do trzonu kregu ztamanego lub bedgcego na granicy ztamania z
uzyciem igly wprowadzonej do trzonu poprzez nasade ztamanego trzonu przez skoérnie w.

Kyfoplastyka —jest zabiegiem obustronnym —wprowadza sie 2 igty przez 2 nasady tego samego ztamanego trzonu oraz
podnosi sie blaszki graniczne ztamanego trzonu przy uzciu balonikéw pod cisnieniem, a nastepnie przestrzenie te
wypetnia sie cementem.

Biopsja fragmentu trzonu - w trakcie w/w zabiegdéw konieczne jest pobranie fragmentu tkanki patologicznej w
przypadku ztamania patologicznego.

Alternatywne metody leczenia/badania polegajg na: leczenie zachowawcze —stosowanie lekéw p/bolowych,
p/zapalnych, rehabilitacii, fizykoterapii, noszenie gorsetu-stabilizacji zewnetrznej

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

Odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowac wystgpienie
badz tez nasilenie sie réznych objawéw chorobowych doprowadzajgcych w efekcie do powaznego i trwatego
uszczerbku na zdrowiu. Moze doj$¢ do progresji ztamania , zmniejszenia wysokosci trzonu oraz przegiecia
kregostupa na tym poziomie.
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OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEJ OPERACIJI

Zabieg operacyjny odbywa sie w znieczuleniu miejscowym, w pozycji na brzuchu, pod kontrolg promieniowania
rentgenowskiego (RTG). Igtg z zestawu do vertebroplastyki docieramy do wybranego chorego trzonu (trzonéw), a
nastepnie pod kontrolg RTG podajemy kontrast oceniajgc ewentualne przemieszczanie sie kontrastu w trzonie/
kanale kregowym/ naczyniach zylnych. Przygotowany specjalnym zestawem cement kostny podajemy przez igte do
wybranego trzonu (trzonéw).

O WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI MEDYCZNE NALEZY
KONIECZNIE INFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY.

Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci opuszczenia t6zka. Procedura leczenia chirurgicznego schorzen
kregostupa zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowaé 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.

OPIS MOZLIWYCH POWIKLAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

Do czesciej wystepujacych powiktan, ktére moga pojawi¢ sie w trakcie operacji lub w okresie
pooperacyjnym nalezg:

/Powiktania od 1-9% w zaleznosci typu ztamania/
1. Wyptyw cementu kostnego do:

- tkanek miekkich

- kanatu kregowego z uciskiem na struktury nerwowe: rdzen lub ogon konski — bardzo powazne do
porazenia wigcznie

- do otworu miedzykregowego — radikulopatia

- do dysku

- splotéw naczyniowych zylnych kanatu kregowego i zyty gtéwnej /zator ptucny 0,3-1%/
2. Radikulopatia /5-7%/
3. Ztamanie nasady /pedikulum/
4. Ztamanie zebra
5. Ztamanie wyrostka poprzecznego
6. Przebicie igtg
e duzych naczyn - ktorych uszkodzenie moze spowodowaé masywny krwotok (leczenie tego powikfania
wymagacé moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi)
e moczowoddéw, pecherza moczowego lub innych struktur jamy brzuszne;j
e optucnej /odma optucnowa/
7. Wzrost ryzyka ztaman kompresyjnych sgsiednich do operowanych trzonéw
8. Ryzyko przej$ciowego lub trwatego wystgpienia zaburzen ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, gtebokiego, dretwienia oraz mrowienia wynikajgcych z manipulacji w okolicy korzeni
nerwowych.
9. Operacja moze nie pomoc

Ponadto wystgpi¢ mogg powiktania wynikajgce z zastosowania srodkéw czy tez sprzetu medycznego
(np.: uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).
Pojawi¢ sie mogg takze powiktania wynikajgce z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operaciji.

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

Wiekszos$¢ wymienionych powiklan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze byé
przyczyna trwatego uszczerbku na zdrowiu lub smierci.

ROKOWANIE:

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku:
[ ]duze [ ] Srednie [ ]ograniczone
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KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okoliczno$ci, ktdre
mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sie to wigzac ze
znacznym rozszerzeniem operacji, 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 szczegétowo 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. Woéwczas konieczne byloby ponowne znieczulenie.

W przypadku szczegdlnego 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 okolicznosc¢.

REKONWALESCENCJA:

Po operacji nalezy bezwzglednie zastosowac si¢ do zalecen lekarskich i pielegniarskich. Zaniechanie moze przyczynic sie
do niepowodzenia przeprowadzonego leczenia operacyjnego.

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 pelni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy 2z
lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w
sposéb satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sig z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panig/Panem

A s, SPEINIONE ZOSTaly WsZelkie moje wymagania co do informaciji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikéw 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 medycznej.

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

UWAGI LEKARZA
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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/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




