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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
Dystonii metodg gtebokiej stymulacji mézgu

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych rozpoznano u Pani/Pana
Dystonie pierwotng/wtérng
W chorobie tej na skutek postepujgcych, degeneracyjnych zmian w centralnym systemie nerwowym pojawiajg sie
objawy neurologiczne zaliczane do grupy pozapiramidowych:
o  Sztywnosé miegsni
e Drzenia miesni/konczyn
e Ruchy mimowolne koriczyn o charakterze dystonicznym;
¢ Niezalezne od woli napinania miesni skutkujgce wymuszonym utozeniem konczyn/tutowia/gtowy

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE

Proponowane leczenie/badanie polega na: leczenie operacyjne:

zatozenie stymulatora mézgowego do GPi (gatka blada wewnetrzna) po stronie prawej i lewej (obustronnie) (DBS
GPi) oraz baterii stymulatora w okolicy podobojczykowe;.

Alternatywne metody leczenia/badania polegaja na: leczenie zachowawcze —stosowanie lekéw agonistéw
Dopaminy (dystonie dopamino-zalezne) oraz preparatéw obnizajgcych napiecie miesni np.: Baclofen, toksyna botulinowa
podawana domiesniowo

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA
Odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby moze powodowac nasilanie sie réznych
objawow doprowadzajgc w efekcie do trwatego pogorszenia stanu neurologicznego

OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEJ OPERACJI

Operacja polega na zatozeniu elektrody do gtebokiej stymulacji mézgu (DBS) w Scisle i precyzyjnie okreslonym
miejscu OUN — osrodkowego ukfadu nerwowego oraz stymulatora — baterii najczesciej w okolicy podobojczykowe;j.
Pierwszym badaniem obrazowym koniecznym do zaplanowania zabiegu jest rezonans magnetyczny — badanie w
polu magnetycznym. W przypadku posiadania metalowych implantéw, wczeéniej zatozonych stymulatoréw — prosze
o tym poinformowac lekarza prowadzacego. Zabieg poprzedzony jest ogoleniem wioséw na gtowie. O zakresie
wyciecia wloséw decyduje lekarz. Nastepnie w znieczuleniu miejscowym na gtowe zaktadana jest rama
stereotaktyczna mocowana do czaszki czterema srubami. W przypadku dolegliwosci bolowych zlecone bedzie
miat/a Pan/Pani leki p/bélowe. Z ramg stereotaktyczng wykonywane jest badanie tomografii komputerowej gtowy —
CT. Kolejno Pan/Pani przewieziony/a zostanie na sale operacyjng i umieszczony/a na stole zabiegowym. Pierwsza
czes¢ zabiegu przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym i dozylnym w celu utrzymania kontaktu i mozliwosci
badania neurologicznego srédoperacyjnie. W tej czesci po neurologicznej weryfikacji w trakcie badania zatozona
zostanie elektroda mézgowa do DBS obustronnie. Kolejno wykonane bedzie badanie CT na sali zabiegowej w celu
weryfikacji potozenia elektrody w stosunku do zatozonego planu. Po pozytywnej weryfikacji dalsza cze$¢ operaciji
przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym i polega na zatoZzeniu baterii — stymulatora podskaérnie.
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Po tym etapie nastepuje wybudzenie ze znieczulenia i powrét na Oddziat. Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwac
bedzie Pan/Pani dolegliwosci bélowe 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 INFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY.

Lekarz poinformuje Panig/Pana o mozliwosci opuszczenia tézka. Procedura leczenia chirurgicznego schorzen
kregostupa zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktah. 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 powikfaniami.

OPIS MOZLIWYCH POWIKLAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH
Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA

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

Zwigzane z implantacjg i uzywaniem elektrody, przewoddw i stymulatora (Youmans2003):

-krwiak $rédmaozgowi czy wewnagtrzkomorowy — 0.5% - 1,5% z powiktaniami neurologicznymi — zaburzenia
sity miesni, mowy

- mikrokrwawienia srddmdzgowe objawowe 1.7%

- krwawienia podtwardéwkowe wymagajgce operacji 1,01%

-krwiak wzdtuz przebiegu elektrody 1,2%

-miejscowa infekcja, erozja skory nad przewodami, stymulatorem, ziarniniak zapalny 3,5%

-przerwanie przewodu 2%

-repozycja z powodu dyskomfortu choregol.7%

-zapalenie zyt z zatorowoscig ptucng 1,7%

-pooperacyjna dezorientacja czesto zalezna od przedoperacyjnego stanu chorego 8,6%

-parestezje 9%

-skurcze miesni, dystonia konczyn 9%

-zaburzenia autonomiczne

-zaburzenia mowy — trudnos¢ w méwieniu ok. 6%

-zaburzenia réwnowagi 7.6%

-hypomania 8%, apatia 5%

Do rzadziej wystepujacych powiktan, ktére moga wystgpi¢ w trakcie operacji lub w okresie
pooperacyjnym naleza:

1. Uszkodzenie struktur anatomicznych obejmujgce m.in.

e duze naczynia krwionosne (tetnice, zyly), ktérych uszkodzenie moze spowodowac¢ masywny
krwotok. Leczenie tego powiktania wymaga¢ moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi.
2. Zakrzepica zyt gtebokich moggca spowodowac zatorowos$¢ ptucng.
3. Zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawac¢ w przypadku sktonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia
4. Odlezyna w miejscu przebiegu elementoéw stymulatora z wtérng infekcjg

Ponadto wystgpi¢ mogg powiktania wynikajgce z zastosowania srodkéw czy tez sprzetu medycznego

(np.: uszkodzenia skoéry przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).
Pojawi¢ sie mogg takze powiktania wynikajgce z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji —
zakrzepy, zatory z ryzykiem nagtej Smierci wigcznie. Nalezy wzig¢ tez pod uwage zawat migsnia sercowego

Z najpowazniejszymi nastepstwami.

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 $mierci.

ROKOWANIE:

Prawdopodobienistwo powodzenia proponowanej operaciji jest w Pani/Pana przypadku:
[ ]duze [ ] srednie [ ]ograniczone
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KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA

Odstapienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze powodowaé wystapienie
badz tez nasilenie sie roznych objawéw doprowadzajacych w efekcie do powaznego

i trwatego uszczerbku na zdrowiu.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznoéci, 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 gléwnym 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¢ 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:

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, Zze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu
zdrowia, badan oraz przebytych choréb.

W pemi 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 satysfakcjonujgcy.

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

A s, SPEINIONE ZOSTaly 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
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 medycznej.

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

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




