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Imig i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
STABILIZACJI PRZEDNIEJ ALIF L5/S1 KREGOSLUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani dyskopati¢ krggostupa ledzwiowo-krzyzowego. Dyskopatia nazywamy degeneracyjne zmiany
krazkéw miedzykregowych (dyskow), prowadzace do ich dehydratacji, zmniejszenia wysokosci lub przemieszczenia
(np. przepukliny jadra miazdzystego). Zmiany te mogg powodowac ucisk na korzenie nerwowe lub struktury kanatu
kregowego.

Dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa jest czestym schorzeniem. Czynniki ryzyka obejmujg przecigzenia mechaniczne,
urazy, siedzacy tryb zycia, palenie tytoniu oraz predyspozycje genetyczne.

Objawy kliniczne zalezg od stopnia zaawansowania zmian. Typowe to: bol okolicy lgdzwiowej promieniujacy do
konczyny dolnej (rwa kulszowa), ostabienie sily mie$niowej, zaburzenia czucia (mrowienie, dretwienie), a w cigzkich
przypadkach — niedowtady lub dysfunkcje zwieraczy (zespo6t ogona konskiego). Bol nasila si¢ przy ruchach skretnych,
dzwiganiu lub dlugotrwatym staniu.

Nieleczona dyskopatia moze prowadzi¢ do przewleklego zespotu bolowego, trwatego uszkodzenia korzeni nerwowych,
zwezenia kanatu kregowego (stenoza) lub niestabilnosci segmentu ruchowego (kregozmyk).

Diagnostyka obejmuje badanie neurologiczne oraz badania obrazowe: rezonans magnetyczny (MRI), tomografie
komputerowa (CT). Leczenie zalezy od stopnia zaawansowania: poczatkowo zaleca si¢ terapi¢ zachowawcza
(fizjoterapia, farmakoterapia przeciwbolowa, epiduralne blokady steroidowe), a w przypadku braku poprawy Iub
deficytow neurologicznych — leczenie operacyjne (np. dyscektomia, stabilizacja przezskorna).

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym. Po odkazeniu pola operacyjnego wykonuje si¢ proste nacigcie skory
przestrzen zaotrzewnowa w operowanej okolicy. Nerka oraz jelita zsuwane sg ku przodowi, co umozliwia dotarcie do
bocznej powierzchni kregostupa. Poziom operacji potwierdzany jest badaniem rentgenowskim. Po odsunigciu migsni
oraz zabezpieczeniu naczyn retraktorami, zgodnie z planowanym zakresem operacji usuwane sa chorobowo zmienione
struktury kregostupa (krazek/krazki miedzykregowe, trzon/trzony kregu). Nastgpnie po ustaleniu wiasciwego rozmiaru
zakladany jest implant. W zaleznosci od potrzeby moze by¢ zalozone dodatkowe wzmocnienie krggostupa (ptyta i/lub
prety). Kontrola hemostazy. Z lozy pooperacyjnej na zewnatrz wyprowadzany jest dren. Szycie warstwowe powlok.
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Bezposrednio po operacji bedzie Pani/Pan odczuwac¢ bdl rany oraz ograniczenie bolowe ruchomos$ci migéni brzucha.
Moga tez pojawi¢ si¢ zaburzenia pasazu jelitowego i trudnosci w oddawaniu stolca, ktore zwykle przemijaja w ciggu
kilku dni.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

1) Zmniejszenie bolu - sunigcie uszkodzonego dysku i stabilizacja kregow redukuja bol plecow i nog, zwlaszcza jesli
byl spowodowany uciskiem na nerwy (np. przy zwyrodnieniu dysku lub kregozmyku);

2) Lepsza stabilno$¢ kregoslupa - wstawienie implantu lub przeszczepu kostnego migdzy kregi zapobiega
nieprawidlowemu ruchowi krggow, ktory mogt nasila¢ dolegliwosci;

3) Poprawa postawy - zabieg pomaga odtworzy¢ naturalng krzywizne kregostupa (lordozg ledzwiowa), co utatwia
wyprostowang postawe i rownowage;

4) Mniej inwazyjny dostep - chirurg operuje od przodu brzucha (omijajac migsnie plecéw), co zmniejsza uszkodzenie
tkanek i skraca rekonwalescencje.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

III. Zalecenia pozabiegowe

1. Kontrola ambulatoryjna:
- konieczna bedzie regularna kontrola u lekarza prowadzacego w wyznaczonych terminach,
- w niektorych przypadkach wymagane beda dodatkowe (np. badania obrazowe, laboratoryjne).
2. Przyjmowanie lekow:
- obowiazkowe jest stosowanie przepisanych lekow przeciwbolowych i innych preparatéw zgodnie z zaleceniami,
- zmiana dawek lub odstawienie lekow wymaga konsultacji z lekarzem.
3. Pielegnacja rany:
- konieczna jest codzienna higiena rany zgodnie z instrukcja (np. opatrunki, unikanie moczenia),
- szwy lub specjalne opatrunki musza by¢ usunigte/zmienione w wyznaczonym terminie.
4. Ograniczenia aktywnoS$ci:
- wymagane jest unikanie wysitku fizycznego, dzwigania oraz gwattownych ruchéw przez okreslony czas,
- powro6t do pracy lub sportu mozliwy wytacznie po zgodzie lekarza.
5. Rehabilitacja:
- niezbedne moze by¢ uczestnictwo w sesjach fizjoterapii lub wykonywanie indywidualnych ¢wiczen w domu.
6. Monitorowanie stanu zdrowia:
- wymagana jest natychmiastowa reakcja na niepokojace objawy: goraczke, nasilony bdl, zaczerwienienie rany,
zaburzenia neurologiczne.
7. Dietai styl zycia:
- wskazane jest przestrzeganie zalecen dietetycznych (np. lekkostrawna dieta) oraz unikanie alkoholu do czasu
konsultacji.

W przypadku niestosowania si¢ do zalecen istnieje ryzyko powiktan lub wydtuzenia procesu rekonwalescenciji.
IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Fizjoterapia

Fizjoterapia skupia si¢ na ¢wiczeniach wzmacniajacych migsnie core (glgbokie migsnie brzucha i plecow), ktore
stabilizujg kregostup. Terapia McKenziego polega na powtarzanych ruchach w okreslonych kierunkach, aby zmniejszy¢
ucisk na nerwy. Cwiczenia w wodzie (aquaterapia) odciazaja stawy i utatwiaja ruchomos¢ kregostupa. Manualna terapia,
np. mobilizacje stawow, pomaga poprawic zakres ruchu i zmniejszy¢ sztywnosc.
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Farmakoterapia

Leki przeciwbolowe (np. paracetamol) i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) tagodza ostry bol. W przypadku
skurczéw miesni stosuje sie leki rozluzniajgce migsnie. W cigzszych przypadkach krotkotrwale uzywa si¢ opioidow
(np. tramadol). Leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina) pomagaja w przewlektym bolu neuropatycznym).

Iniekcje steroidowe

Zastrzyki z kortykosteroidow i $rodkoéw znieczulajagcych podawane w okolice korzeni nerwowych (blokady
nadtwardowkowe) zmniejszaja stan zapalny i bol promieniujacy do nogi. Efekt jest zwykle tymczasowy, ale moze
umozliwi¢ intensywniejszg rehabilitacje

V.  Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczng lub operacjg

Kazda procedura medyczna niesie ze soba ryzyko powiktan. Na stopien ryzyka sktada si¢ wiele czynnikow, miedzy
innymi: zaawansowanie choroby, stan zdrowia chorego, nikotynizm itp., dlatego tez niektorych z nich nie mozna
przewidzie¢. Operator oraz caly zespoét dochowa wszelkiej staranno$ci w celu bezpiecznego przeprowadzenia
planowanego zabiegu.

Cho¢ powiktania sa rzadkie, do tych wystepujacych najczesciej naleza:

a) brak skuteczno$ci przeciwbolowej lub nasilenie dolegliwosci bolowych po operacji,

b) nawrot dolegliwos$ci w przysziosci lub dalszy postepujacy przebieg dotychczasowej choroby pomimo wykonanej
operacji,

c) infekcja rany lub kregostupa, wymagajaca antybiotykoterapii lub reoperacji,

d) brak zrostu kostnego, przemieszczenie, ztamanie implantu, wymagajace reoperacji,

e) krwiak w miejscu operacji, rozejscie si¢ rany lub przepuklina, co moze wymagaé ponownej operacji.

Do wyjatkowo rzadkich, cho¢ powaznych powiktan nalezg miedzy innymi:

a) uszkodzenie jelit,

b) uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych z krwotokiem,

¢) uszkodzenie moczowodu,

d) wyciek limfy, ktéry moze wymaga¢ ponownej operacji,

e) plynotok, ktory moze wymaga¢ ponownej operacji,

f) uszkodzenie korzeni nerwowych, z niedoczulica, niedowtadem i/lub porazeniem konczyn dolnych, zaburzeniem
funkcji pecherza moczowego, zaburzeniem/utrata funkcji seksualnych.

Niezwykle rzadko, jako nastepstwo lub niezaleznie od przeprowadzonego zabiegu w moga pojawi¢ si¢ powiktania
ogolnoustrojowe, takie jak: zapalenie pluc, zakrzepica zyt gtebokich, zatorowos$¢ ptucna, zawat serca, udar mozgu, zgon.

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skory przez §rodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby). Pojawi¢ si¢ moga takze
powiktania wynikajace z dlugotrwalego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

Wyzej wymienione powiktania sa znanymi efektami niepozadanymi, ktore spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢
swiadomos$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupeknie
niespodziewane

Wiegkszo$¢ wymienionych powiklan moze wymaga¢ dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ przyczyna trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

VI. Opis zwigkszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Cukrzyca moze powodowa¢ zaburzenia gojenia si¢ ran i zwigksza¢ podatno$¢ na infekcje, poniewaz podwyzszony
poziom glukozy oslabia funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Moze roéwniez negatywnie wplywaé na drobne
naczynia krwiono$ne, co utrudnia dostarczanie tlenu i sktadnikéw odzywczych do operowanych tkanek, spowalniajac
ich regeneracje.
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

Niekontrolowane lub niestabilne nadci$nienie tetnicze moze zwigksza¢ ryzyko krwawienia w trakcie operacji oraz
prowadzi¢ do gwaltownych wahan ci$nienia krwi. Taka niestabilnos$¢ krazenia stanowi obcigzenie dla serca i mozgu, co
wymaga szczegolnej uwagi anestezjologicznej w celu unikniecia powiktan, takich jak udar czy zawat serca.
Migotanie przedsionkéw to arytmia, ktéra sprzyja powstawaniu skrzeplin w jamach serca. W okresie
okolooperacyjnym istnieje ryzyko, ze taka skrzeplina przemiesci si¢ z pradem krwi do moézgu, powodujac udar
niedokrwienny. Jednoczesnie konieczno$¢ stosowania lekow przeciwzakrzepowych w celu prewencji udaru moze
zwigkszac ryzyko krwawienia podczas samego zabiegu.

Przebyty udar niedokrwienny $§wiadczy o zaawansowanych zmianach w naczyniach krwionosnych, co moze
zwigkszac¢ ryzyko wystapienia kolejnego incydentu mézgowego w okresie okotooperacyjnym. Obszary mozgu dotknigte
wczesniejszym niedokrwieniem sg bardziej wrazliwe na wahania ci$nienia tetniczego i ewentualne niedotlenienie
podczas znieczulenia.

Insulinoopornos$¢ moze zwigkszac ryzyko infekcji i problemow z gojeniem si¢ rany operacyjnej, poniewaz czgsto wigze
si¢ z przewleklym stanem zapalnym w organizmie. Utrudnia takze utrzymanie stabilnego poziomu cukru we krwi w
okresie pooperacyjnym, co moze negatywnie wptywac na proces zdrowienia.

Astma oskrzelowa moze powodowacé nadreaktywnos$¢ drog oddechowych, co stwarza ryzyko skurczu oskrzeli i
trudno$ci z wentylacja pacjenta w trakcie znieczulenia ogdlnego. Wymaga to odpowiedniego doboru lekow
anestezjologicznych oraz starannego monitorowania funkcji oddechowych.

Niedoczynno$é tarczycy spowalnia ogolny metabolizm organizmu, co moze wpltywaé na tempo eliminacji lekow
stosowanych podczas znieczulenia i po operacji. Moze to prowadzi¢ do wydluzonego wybudzania oraz spowolnienia
procesOw regeneracji tkanek w okresie pooperacyjnym.

Jaskra moze wigzaé si¢ z ryzykiem niekontrolowanego wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego. Ryzyko to wzrasta
zwlaszcza przy dlugotrwatym ulozeniu pacjenta na brzuchu, ktore jest czgste w operacjach kregostupa, a takze po
podaniu niektérych lekow, co moze stanowi¢ zagrozenie dla nerwu wzrokowego.

Przewlekle choroby pluc (w tym zwapnienia czy rozedma) ograniczaja rezerwy oddechowe organizmu, co ma
szczegolne znaczenie podczas znieczulenia ogoélnego. Zmniejszona wydolnos¢ oddechowa moze prowadzi¢ do
niedotlenienia i utrudnia¢ powrot do petnej sprawnos$ci oddechowej po zabiegu.

Dyslipidemia (zaburzenia gospodarki cholesterolowej) przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy, ktéra uszkadza §ciany
naczyn krwiono$nych i zwigksza ich podatno$¢ na pekanie lub tworzenie zakrzepow. Zwigksza to ogdlne ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca czy udar mozgu.

Zylaki konczyn dolnych wskazuja na przewlekla niewydolno$é¢ zylna i moga zwicksza¢ ryzyko rozwoju zakrzepicy
zyt glebokich. Ryzyko to jest szczegdlnie wysokie w okresie pooperacyjnym z powodu ograniczonej mobilno$ci
pacjenta, co sprzyja zastojowi krwi w nogach.

Otylos$¢ moze znaczaco utrudnia¢ techniczne aspekty przeprowadzenia operacji z powodu glgbszego potozenia struktur
anatomicznych. Zwigksza rowniez ryzyko infekcji rany operacyjnej, powiklan zakrzepowo-zatorowych oraz problemow
z wydolno$cig oddechowsq zarowno w trakcie, jak i po zabiegu.

Przewlekla choroba nerek moze zaburzaé proces usuwania z organizmu lekow i ich metabolitow po operacji, co
zwigksza ryzyko ich toksycznego dziatania. Niewydolnos¢ nerek wptywa rowniez na regulacje ciSnienia krwi i
gospodarke wodno-elektrolitowa, co moze komplikowaé przebieg pooperacyjny.

Choroba wiencowa (choroba niedokrwienna serca) zwigksza ryzyko wystapienia zawatu serca lub niestabilno$ci
hemodynamicznej w okresie okotooperacyjnym. Stres zwigzany z operacja i znieczuleniem stanowi dodatkowe
obcigzenie dla ostabionego migsnia sercowego.

Osteoporoza moze wpltywaé na jako$¢ 1 wytrzymatos¢ tkanki kostnej, co jest szczegdlnie istotne w operacjach
kregostupa wymagajacych zastosowania implantéw (np. $rub). Moze to mie¢ znaczenie dla trwatosci stabilizacji oraz
procesu zrostu kostnego po zabiegu.

Zaburzenia krzepniecia krwi, zar6wno wrodzone, jak i nabyte, moga zwigksza¢ ryzyko nadmiernego krwawienia w
trakcie zabiegu. Z drugiej strony, niektore z tych zaburzen mogg sprzyja¢ powstawaniu niebezpiecznych zakrzepow w
okresie pooperacyjnym.

Choroby autoimmunologiczne i leczenie immunosupresyjne (np. sterydami) mogg oslabia¢ naturalng zdolno$¢
organizmu do zwalczania patogenoéw. Znaczaco zwigksza to ryzyko rozwoju ciezkich infekcji w miejscu operowanym
lub infekcji ogolnoustrojowych w okresie pooperacyjnym.

Depresja i inne zaburzenia psychiczne moga wptywac na subiektywne odczuwanie bolu, motywacje do rehabilitacji
oraz og6lna wspotprace pacjenta z personelem medycznym. Moze to utrudnia¢ i wydhuzaé proces powrotu do pelnej
sprawnos$ci po operacji.
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Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIL Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Wigkszo$¢ pacjentow odczuwa znaczng redukcje bolu plecow i ndg oraz poprawe mobilnosci w ciggu 3—6 miesiecy,
cho¢ pelne zrosniecie kregdw moze zaja¢ do roku. Diugoterminowo udana fuzja stabilizuje kregostup, zmniejszajac
ryzyko nawrotu objawow, ale u niektorych os6b moga wystapi¢ zmiany zwyrodnieniowe w sasiednich segmentach
kregostupa po latach

Pozne powiktania po zabiegu ALIF wystepuja rzadko, ale moga obejmowac brak trwalego zrostu kostnego
(tzw. pseudarthrosis), co prowadzi do nawrotu bélu i niestabilnosci krggostupa. Z czasem moga tez rozwingc si¢ zmiany
zwyrodnieniowe w segmentach kregostupa sasiadujacych z operowanym obszarem, co objawia si¢ bolem lub
sztywnoscig (tzw. choroba sasiedniego segmentu). U niektoérych pacjentéw obserwuje si¢ przewlekly dyskomfort
w okolicy brzucha lub pachwiny zwiazany z bliznami po dostepie chirurgicznym lub uszkodzeniem nerwow skornych.
W rzadkich przypadkach dochodzi do przemieszczenia implantu, infekcji glebokiej lub powolnego uszkodzenia naczyn
krwiono$nych w okolicy operowanej, co moze wymaga¢ dodatkowej interwencji. Dhugotrwate unieruchomienie
kregostupa moze tez przyczyniac si¢ do ostabienia migsni przykregostupowych i ograniczenia ruchomosci

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Odstapienie od operacji ALIF u pacjenta z zaawansowang dyskopatig moze prowadzi¢ do utrzymywania si¢ lub nasilenia
objawow. Bez stabilizacji uszkodzonego segmentu kregostupa, przewlekty ucisk na korzenie nerwowe lub rdzen
kregowy moze powodowaé postepujacy bol plecéw i konczyn dolnych, ograniczajac codzienne funkcjonowanie.
Z czasem moze doj$¢ do dalszej degeneracji dysku, zwickszenia niestabilno$ci kregoshupa (np. poglebienia
kregozmyku) lub zwezenia kanatu kregowego, co nasila objawy neurologiczne, takie jak drgtwienie, ostabienie migsni
czy zaburzenia czucia. Nieleczona dyskopatia moze rowniez prowadzi¢ do przewlektych zmian zapalnych wokot
nerwow, zwickszajac ryzyko trwatego uszkodzenia widkien nerwowych. U niektorych pacjentow rozwijaja sie
przykurcze mig$niowe lub zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzywyrostkowych, co dodatkowo komplikuje
leczenie w przysztosci. Dhugotrwate unikanie interwencji chirurgicznej moze wymusic¢ konieczno$¢ bardziej rozlegtych
procedur w pdzniejszym czasie (np. wielopoziomowej fuzji), zwlaszcza jesli dojdzie do destabilizacji sgsiednich
segmentow kregostupa. Dodatkowo, brak poprawy jakosci zycia moze wptywaé negatywnie na zdrowie psychiczne,
prowadzac do depresji lub przewlektego zmeczenia zwigzanego z bolem.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Neurochirurgii
Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej

STABILIZACJI PRZEDNIEJ ALIF L5/S1 KREGOSLUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe wyjasniajacg na temat proponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ALIF L5/S1
kregostupa ledZwiowo-krzyzowego.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumialem/am, zrozumiatlem/am takze wyjasnienia lekarza, zostalem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu zabiegu oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powikltan oraz efekty zabiegu nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw 1 powiklan jakie moga wystgpié
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po zabiegu.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanego zabiegu prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

* przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegdéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naeﬁds;":’:ﬁ‘;’{n';vﬁf“ Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie stabilizacji ALIF L5/S1 kregostupa 1@§§wé(;v(&)/§;kré¥\ligﬁegg
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.10.2025 1. B
Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ALIF L5/S1 kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ALIF L5/S1 kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zabiegu ostrzykniecia skory preparatem
triamcynolonu. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 27.10.2025 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 27.10.2025 1. B
Klinika Neurochirurgii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

X.  Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am pacjentce/pacjentowi planowany sposéb leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadomg odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére mogg wystapic
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowany zabieg.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
1 odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne;j
z powodu:

Pacjent ztozyt o§wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
zabiegu stabilizacji przedniej ALIF L5/S1 kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajgcego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ALIF
L5/S1 kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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