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i{%’% KLINIKA NEUROCHIRURGII | NEUROLOGII
— ¢ ODDZIAL NEUROCHIRURGII

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 NA

przeprowadzenie biopsji stereotaktycznej

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA / ROZPOZNANIU:
Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badar obrazowych rozpoznano u Pani/Pana chorobe:

GUZ MOZGU OKOJICY : ...vvvrereiiiiciirrrre s

W chorobie tej z powodu obecno$ci guza dochodzi do uposledzenia funkcji, a w pozniejszym okresie do uszkodzenia mozgu i/lub
nerwow czaszkowych. Do najczesciej wystepujgcych objawdw choroby nalezg m.in.:

ostre lub przewlekte bdle gtowy

napady padaczkowe

niedowtady w zakresie konczyn iflub nerwéw czaszkowych

zaburzenia czucia, mowy, wzroku, pamieci, rownowagi, funkcji poznawczych oraz inne rzadko
spotykane objawy, wynikajace z lokalizacji procesu chorobowego

e zaburzenia stanu $wiadomosci do Spigczki mdzgowej wiacznie

PROPONOWANE ORAZ MOZLIWE METODY DIAGNOSTYCZNE/LECZNICZE:

Z uwagi na niejasny charakter zmiany zostat/a Pan/Pani zakwalifikowany/a do przeprowadzenia operacii:
Trepanacja otworkowa w okolicy czotowej/ ciemieniowej/  skroniowej/ potylicznej prawej | lewej

Biopsja stereotaktyczna guza .

Jest to procedura diagnostyczna w guzach niezakwalifikowanych do leczenia operacyjnego majgca na celu pobranie tkanki
do badania histopatologicznego, co umozliwi postawienie prawidtowego rozpoznania klinicznego. Prawidtowa diagnoza jest
niezbedna do podjecia wtasciwego leczenia, dlatego odstapienie od procedury biopsji moze utrudni¢ badz uniemozliwi¢
przeprowadzenie odpowiedniej terapi.

Zabieg poprzedzony zostanie ogoleniem wtoséw na glowie. O zakresie golenia wioséw decyduije lekarz. Zabieg operacyjny
poprzedzony jest zatozeniem na gtowe specjalnej ramy stereotaktycznej. W trakcie zaktadania ramy lekarz znieczuli miejscowo

obszary mocowania ramy. W nastepnym etapie wykonane zostanie badanie TK gtowy, ktére jest niezbedne do wiasciwego
namierzenia zmiany. Sam zabieg przeprowadzany jest w sedacji i miejscowym znieczuleniu. Operacja polega na nacigciu powtok
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czaszki nad miejscem objetym chorobg. W nastepnej kolejnosci lekarz nawierci otwdr trepanopunkcyjny w kosci czaszki, co
umozliwi wprowadzenie igty biopsyjnej celem pobrania materiatu tkankowego do badania histopatologicznego. Po uzyskaniu
odpowiedniej ilosci materiatu do badania neurochirurg zakonczy zabieg. Po zabiegu operacyjnym wrdci Pani/Pan na sale chorych.
W przypadku dolegliwo$ci bolowych zlecone bedzie miat/a Pan/Pani leki przeciwbolowe. Jezeli mimo podawanych lekéw odczuwaé
bedzie Pan/Pani dolegliwosci bolowe nalezy zgtosi¢ to lekarzowi, a zmieni on dawki lekow lub dotaczy leki o silniejszym dziataniu.

0 WSZYSTKICH WIADOMYCH PANSTWU UCZULENIACH NA LEKI LUB SRODKI MEDYCZNE NALEZY KONIECZNIE
POINFORMOWAC PERSONEL MEDYCZNY.

Lekarz poinformuje Pania/Pana o mozliwo$ci opuszczenia tdzka. Wszystkie procedury leczenia chirurgicznego, w tym biopsja
stereotaktyczna, zwigzane sg zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna zagwarantowac 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.

Alternatywne metody leczenia/badania polegajg na: leczenie zachowawcze - polegajace na stosowaniu lekéw p/obrzekowych ,
p/bdlowych. Leczenie onkologiczne w postaci radioterapii i chemioterapii z reguty wigczone moze by¢ po uzyskaniu rozpoznania
histo-patologicznego. W wybranych przypadkach mozliwa jest stereoradioterapia bez konieczno$ci uzyskania wyniku h-p.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN:
Do powiktan, ktére moga pojawic sie w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym nalezg m.in.:

1. Przejéciowe lub trwate zaburzenia neurologiczne: ruchowe (ostabienie sity mie$niowej konczyn) i/lub czuciowe (zaburzenia
czucia gtebokiego, powierzchniowego). W zalezno$ci od lokalizacji guza wystapi¢ moga takze zaburzenia widzenia, zaburzenia
funkcji nerwdw czaszkowych, czy tez zaburzenia stanu $wiadomosci.

2. Po zabiegu operacyjnym mogg wystapi¢ napady padaczkowe. Dotyczy to zaréwno chorych leczonych z powodu padaczki jak
i pacjentdw, u ktorych do tej pory nie obserwowano napaddw padaczkowych. Napady te mogg wystapic jedynie w okresie
pooperacyjnym lub tez bedg wymaga¢ dtugotrwatej farmakoterapii.

3. Krwiak nadtwardéwkowy, podtwarddéwkowy i/lub krwiak w lozy pooperacyjne;.

Mimo, iz w trakcie operacji neurochirurg szczeg6lng uwage przyktada do uzyskania petnej hemostazy w polu operacyjnym, zawsze
istnieje ryzyko uaktywnienia sie krwawienia w miejscu operacji. Zwigkszone ryzyko krwiaka w lozy pooperacyjnej wystepuje u
chorych z zaburzeniami krzepnigcia, nadcisnieniem tetniczym, chorobami naczyn krwiono$nych. Jezeli obecno$¢ krwiaka stanowi¢
bedzie zagrozenie dla zdrowia i/lub zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o ponownej operacii.

4. Obrzek mozgu, ktéry moze by¢ ograniczony do miejsca operacii lub tez przyjaé posta¢ uogdlniona.

Jezeli obecno$¢ obrzeku mozgu stanowi¢ bedzie zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta lekarz podejmie decyzje o ponownej
operacji.
5. Pooperacyjne, przewlekte béle gtowy. Uczucie zdretwienia skory nad miejscem operacii.
6. Infekcje:

e powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie sie rany, mogace wymagac stosowania
miejscowego lub ogodinego antybiotykéw. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u
0s0b starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce lub chorobe nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, u
pacjentow ponownie operowanych lub po radioterapii, w przypadku dtugotrwatych operacii.
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e infekcje gtebokie- wystepujg rzadziej, a obejmujg m.in. ropien nadtwardéwkowy, ropien $rddmézgowy, zapalenie opon
madzgowo-rdzeniowych ilub mdzgu. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u 0sob starszych, przyjmujacych przewlekle leki
sterydowe, u chorych z zastosowanym drenazem zewnetrznym uktadu komorowego, w przypadku dtugotrwatych operacji.

e infekcje uogoinione- np. zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych lub uogdlnione zakazenie krwi.

Zwiegkszone ryzyko infekcji wystepuje u oséb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, uogélniong chorobe nowotworowa,
przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej, z zatozonym cewnikiem w drogach
moczowych czy tez z wkiuciem centralnym.

7. Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego. Plynotok ma wptyw na przebieg gojenia sie rany oraz zwigksza ryzyko infekgji. Ptynotok
moze wymagaé zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub ponownej operaciji. Ryzyko wystapienia ptynotoku jest
wigksze w grupie chorych operowanych po raz kolejny.

8. Zakrzepica zyt gtebokich mogaca spowodowac¢ zatorowo$¢ ptucna.

9. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawac w przypadku sktonno$ci osobniczych lub komplikacji w procesie
gojenia.

Powiktania ogoine: zapalenie ptuc; zatory i zakrzepy zylne; udar mézgu; zawat mie$nia sercowego; zakazenie
ogoélnoustrojowe; niewydolnos¢ oddechowa; uogélniona reakcja uczuleniowa; zgon.

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania $rodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia skory
przez Srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). Pojawi¢ sie moga takze powiktania
wynikajace z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacii.

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

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

Liczba powiktan zalezy od wielu czynnikéw takich jak zaawansowanie chorob towarzyszacych, uprzednich zabiegéw operacyjnych,
stopnia zaawansowania choroby, nieprawidtowosci lub nietypowej budowie anatomicznej, oraz innych niemozliwych do
przewidzenia przyczyn.

Opis zwiekszonego ryzyka okreslonych powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta (wypetnia lekarz oddziatu):

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

[ ]duze [ ]S$rednie [ ]ograniczone
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KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA:
Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowany zabieg, rokowanie co do Pani/Pana stanu zdrowia w przysziosci jest niepewne.

Wskazania do proponowanej operaciji poparte sg stopniem zaawansowania choroby iflub brakiem skuteczno$ci zastosowanych
alternatywnych metod leczenia. Odroczenie leczenia operacyjnego nie zmieni dalszego postepu choroby zgodnego z jej
naturalnym przebiegiem.

Utrzymujacy sie ucisk nerwu posrodkowego spowoduie jego dalsza degeneracje, prowadzacg do postepujacych zaburzen —
dolegliwosci bolowych, zaburzen czucia, zaburzen ruchu i zaniku migsni reki, ostatecznie prowadzac do czeciowej niesprawnosci
reki.

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA:

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegoinych i trudnych do przewidzenia okoliczno$ci, ktére mogg
wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. W rzadkich przypadkach moze sie to wigza¢ ze znacznym
rozszerzeniem operacji, ktérego nastepstwa wykraczaja poza zakres informacji zamieszczonych w niniejszym formularzu.

W trakcie zabiegu neurochirurg kieruje sie dobrem chorego, a gtéwnym celem operacji jest zachowanie, w miare mozliwo$ci, jak
najlepszego stanu neurologicznego pacjenta. Chociaz przebieg zabiegu jest szczeg6towo planowany przed operacja, to o
ostatecznym przebiegu procedury decyduje srédoperacyjnie lekarz.

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

REKONWALESCENCJA:

Po operacji nalezy bezwzglednie zastosowac sie do zalecen lekarskich i pielegniarskich. Zaniechanie moze przyczyni¢ sie do
niepowodzenia przeprowadzonego leczenia operacyjnego. Pacjent z guzem mozgu po operaciji z reguty wymaga kontynuowania
leczenia onkologicznego w postaci radioterapii i/lub chemioterapii. Wskazane sg kontrolne badania obrazowe. Niewykluczone
dalsze leczenie operacyjne i/lub rehabilitacja.

PYTANIA PACJENTA:

OSWIADCZENIE PACJENTA:

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

W petni 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 wyjasniajacej z Panig/Panem
A , Spetnione zostaty wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

= rozpoznania
= proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
= dajgcych sig przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
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= 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 medyczne;.

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. Zostatam/Zostatem 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




