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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
RESEKCJI GUZA SZYJNEGO RDZENIA KREGOWEGO I STABILIZACJI TYLNEJ C2-C5

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Guz kanatu krggowego odcinka szyjnego to patologiczna masa rozwijajaca si¢ w obrgbie kanatu kregowego, uciskajaca
korzenie nerwowe lub rdzen krggowy. Moze by¢ tagodny (np. oponiak, nerwiak ostonkowy) lub ztosliwy (np. przerzuty
nowotworowe). W przeciwienstwie do dyskopatii, ktéra wynika ze zwyrodnienia dyskow, guzy czesto rosng powoli,
aleich progresja zalezy od typu histologicznego. Czynniki ryzyka obejmuja predyspozycje genetyczne
(np. neurofibromatoza) lub przebyte nowotwory.

Objawy obejmuja bol szyi promieniujacy do konczyn, dretwienie rak, ostabienie mig§niowe oraz zaburzenia chodu.
W przeciwienstwie do dyskopatii, bol czgsto nasila si¢ w nocy i nie ustgpuje w spoczynku. W zaawansowanych
przypadkach dochodzi do niedowtadéw lub dysfunkcji pgcherza. Diagnostyka opiera si¢ na rezonansie magnetycznym
(MRI) z kontrastem, ktory precyzyjnie ocenia rozmiar i lokalizacj¢ guza. W razie watpliwosci wykonuje si¢ biopsje.

Leczenie zalezy od typu guza. Lagodne zmiany usuwa si¢ chirurgicznie z wykorzystaniem technik mikrochirurgicznych,
minimalizujac uszkodzenie rdzenia. W nowotworach zlosliwych stosuje si¢ radioterapie lub chemioterapi¢. Rokowanie
jest dobre przy catkowitej resekcji guzow tagodnych, podczas gdy ztosliwe wymagaja dtugotrwatej terapii. Kluczowa
jest wezesna diagnostyka, aby unikna¢ trwatego uszkodzenia nerwow.

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacj¢ wykonuje si¢ w znieczuleniu ogélnym. Operacja polega na nacigciu powtok nad miejscem objetym choroba.
W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje przylegajace w tym miejscu do kregostupa miegsénie. Pelne dotarcie do
wlasciwego segmentu kregostlupa wymaga wykonania, w zalezno$ci od warunkéw anatomicznych, charakteru
schorzenia oraz stopnia zaawansowania choroby, odmiennych postaci tzw. dostgpu kostnego (laminektomia jedno- lub
wielopoziomowa, itp). Usunigcie guza wymaga otwarcia worka oponowego. Resekcja guza moze by¢ catkowita lub
tylko cze$ciowa. Po etapie odbarczenia kolejnym jest etap stabilizacji. Pod kontrola rtg wprowadza si¢ roznego rodzaju
sruby, a nastgpnie lgczy si¢ je pretami. Czasem istnieje konieczno$¢ usunigcia dysku i wprowadzenia klatek
miedzytrzonowych. W niektorych przypadkach w trakcie zabiegu stosowany jest tomograf komputerowy celem oceny
polozenia implantow. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdlowo planowany przed operacja, to o ostatecznym
przebiegu procedury decyduje Srodoperacyjnie neurochirurg. Operacje¢ przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogoélnym.
O szczegotach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu
operacyjnym wroci Pani/Pan na sale chorych. W lozy pooperacyjnej czesto zostaje umieszczony dren potaczony
z butelkag Redona lub saczek , ktére majg na celu odprowadzenie gromadzacej si¢ w miejscu operacji krwi. Drenaz
bedzie usuniety w pierwsze] dobie po operacji. W niektorych przypadkach lekarz moze podja¢ decyzje
0 niepozostawieniu drenu, lub tez o utrzymaniu drenazu dtuzej niz przez dobe.

*niepotrzebne skresli¢ Strona 1z 8



Panstwowy Instytut - . . . . . . e e
@ ‘ Medyczny MSWIA Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego i stabilizacji tylnej C2—-C5

PP _Zgoda KNCH 07

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 r.
Klinika Neurochirurgii

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

Oczekiwane korzysci obejmuja:

Zmniejszenie lub eliminacja bolu zwigzanego z uciskiem guza na struktury nerwowe.

Poprawa funkcji neurologicznych (np. ustgpienie dretwienia, mrowienia, ostabienia mig$ni konczyn goérnych).
Zapobieganie postgpowi uszkodzenia rdzenia krggowego (np. niedowtadow, zaburzen chodu, dysfunkcji pgcherza).
Calkowite usunigcie guza tagodnego, co moze oznaczac trwale wyleczenie.

Redukcja masy guza ztosliwego, utatwiajaca skuteczno$¢ radioterapii lub chemioterapii.

Stabilizacja kregostupa w przypadku zniszczenia struktur przez guz.

Przywrocenie sprawnosci fizycznej i powrdt do codziennych aktywnosci.

Zapobieganie powiklaniom (np. porazeniu czterokonczynowemu, niewydolno$ci oddechowej).

PRNAN B W=

(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 bodl, 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

Radioterapia

Stosuje si¢ radioterapi¢ konwencjonalng lub stereotaktyczng radiochirurgi¢ (np. Gamma Knife) do precyzyjnego
napromieniania guza, zwlaszcza gdy jest nieoperacyjny lub pozostatosci po resekcji. Redukuje rozmiar guza i hamuje
wzrost nowotworow ztosliwych. U pacjentéw z przerzutami do kregostupa czesto taczy si¢ ja z leczeniem systemowym.

Chemioterapia

Wykorzystywana gtdéwnie w guzach ztosliwych (np. chtoniaki, przerzuty). Leki cytostatyczne (np. temozolomid) niszcza
komorki nowotworowe, ale ich skuteczno$¢ zalezy od typu histologicznego. W niektorych przypadkach stosuje si¢
terapi¢ celowang (np. inhibitory kinaz) lub immunoterapi¢, ktéra mobilizuje uktad odpornosciowy do walki z guzem.
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Leczenie objawowe/bolowe

Kortykosteroidy (np. deksametazon) zmniejszaja obrzek wokot guza, tagodzac ucisk na rdzen. Leki przeciwdrgawkowe
(np. gabapentyna) lub opioidy (np. morfina) kontrolujg bdl neuropatyczny. W przypadku spastyczno$ci migsni stosuje
si¢ leki zwiotczajace (np. baklofen). Blokady nerwowe z lekami znieczulajgcymi mogg tymczasowo redukowac bol
korzeniowy.

Opieka paliatywna

Skupia si¢ na poprawie jakosci zycia w zaawansowanych stadiach choroby. Obejmuje zarzadzanie bolem, wsparcie
psychologiczne oraz pomoc w codziennych czynnos$ciach. W przypadku niestabilnosci kregostupa stosuje si¢ ortezy
szyjne lub zabiegi stabilizujace.

Rehabilitacja

Po operacji lub w trakcie leczenia zachowawczego wprowadza si¢ terapie ruchowa (¢wiczenia wzmacniajace migsnie
szyi i konczyn), fizykoterapi¢ (np. magnetoterapia, laser) oraz neurologopedyczng pomoc przy zaburzeniach potykania
lub mowy.

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

Do czgsciej wystepujacych powiktan, ktore moga pojawic si¢ w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza:

1. Ryzyko przejsciowego lub trwatego wystapienia zaburzen ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, glebokiego, zaburzen funkcji zwieraczy pgcherza moczowego i odbytu, zaburzen funkcji
seksualnych, drgtwienia oraz mrowienia wynikajacych z manipulacji w okolicy korzeni nerwowych.

2. Zakazenia
a) rany pooperacyjnej,

b) zakazenie poza miejscem operacji — np. infekcja drég moczowych, zapalenie ptuc,
¢) zakazenie wirusem zapalenia watroby,
d) uogolnione zakazenia.

3. Wyciek plynu moézgowo-rdzeniowego. Plynotok ma wplyw na przebieg gojenia si¢ rany oraz zwigksza ryzyko
infekcji. Plynotok moze wymagaé uszczelniania rany pooperacyjnej, zastosowania zewnetrznego drenazu
ledzwiowego lub reoperacji. Ryzyko wystapienia ptynotoku jest wigksze w grupie chorych operowanych po raz
kolejny.

4. Bezposrednie niezamierzone uszkodzenie struktur nerwowych.

Obrzegk lub niedokrwienie rdzenia kregowego mogace spowodowac przejsciowe lub trwale pogorszenie stanu

neurologicznego.

6. Powstanie pooperacyjnych zrostow powierzchni rdzenia kregowego z oponami moézgowo- rdzeniowymi, mogacych
spowodowaé wystgpienie zespotu bolowego i/lub pogorszenie stanu neurologicznego.

7. Powstanie jamy syryngomielicznej rdzenia krggowego, mogacej spowodowac wystapienie zespotu bolowego i/lub
pogorszenie stanu neurologicznego.

8. Uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w sgsiedztwie operowanego obszaru kregostupa obejmujace m.in.
duze naczynia krwiono$ne (tetnice, zyty), ktorych uszkodzenie moze spowodowa¢ masywny krwotok. Leczenie
tego powiklania wymagac¢ moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi.

9. Zakrzepica zyt glebokich mogaca spowodowaé zatorowos¢ ptucna.

10. Wystgpienie zaburzen stabilnosci krggostupa, mogacych spowodowaé wystgpienie zespotu bdlowego i/lub
pogorszenie stanu neurologicznego, co moze wymagac wtdrnej stabilizacji.

11. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktore moga powstawac¢ w przypadku sktonno$ci osobniczychlub komplikacji
W procesie gojenia.

|9,

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 dtugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.

Wyzej wymienione powiktania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktore spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢
swiadomo$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiktania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupeknie
niespodziewane.
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

Wigkszo$§¢é wymienionych powiklan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze byé przyczyna trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub Smierci.

VI. Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Cukrzyca moze powodowac zaburzenia gojenia si¢ ran i zwicksza¢ podatnos$¢ na infekcje, poniewaz podwyzszony
poziom glukozy ostabia funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Moze réwniez negatywnie wplywa¢ na drobne
naczynia krwiono$ne, co utrudnia dostarczanie tlenu i sktadnikéw odzywczych do operowanych tkanek, spowalniajac
ich regeneracje.

Niekontrolowane lub niestabilne nadci$nienie tetnicze moze zwigksza¢ ryzyko krwawienia w trakcie operacji oraz
prowadzi¢ do gwattownych wahan ci$nienia krwi. Taka niestabilno$¢ krazenia stanowi obciazenie dla serca i mézgu, co
wymaga szczegolnej uwagi anestezjologicznej w celu unikniecia powiktan, takich jak udar czy zawat serca.

Migotanie przedsionkow to arytmia, ktora sprzyja powstawaniu skrzeplin w jamach serca. W okresie
okotooperacyjnym istnieje ryzyko, ze taka skrzeplina przemiesci si¢ z pradem krwi do moézgu, powodujac udar
niedokrwienny. Jednocze$nie konieczno$¢ stosowania lekéw przeciwzakrzepowych w celu prewencji udaru moze
zwigkszac¢ ryzyko krwawienia podczas samego zabiegu.

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

Insulinoopornos$¢ moze zwiekszac¢ ryzyko infekcji i problemow z gojeniem si¢ rany operacyjnej, poniewaz czgsto wiaze
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 powodowaé 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.

Niedoczynnos¢ tarczycy spowalnia ogdlny metabolizm organizmu, co moze wptywaé na tempo eliminacji lekow
stosowanych podczas znieczulenia i po operacji. Moze to prowadzi¢ do wydtuzonego wybudzania oraz spowolnienia
procesow regeneracji tkanek w okresie pooperacyjnym.

Jaskra moze wigzac si¢ z ryzykiem niekontrolowanego wzrostu cisnienia wewnatrzgalkowego. Ryzyko to wzrasta
zwlaszcza przy dlugotrwalym ulozeniu pacjenta na brzuchu, ktére jest czeste w operacjach kregostupa, a takze po
podaniu niektérych lekéw, co moze stanowi¢ zagrozenie dla nerwu wzrokowego.

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

Dyslipidemia (zaburzenia gospodarki cholesterolowej) przyczynia si¢ do rozwoju miazdzycy, ktéra uszkadza §ciany
naczyn krwionosnych 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 mobilnosci
pacjenta, co sprzyja zastojowi krwi w nogach.

Otylo$¢ moze znaczaco utrudniaé techniczne aspekty przeprowadzenia operacji z powodu glebszego potozenia struktur
anatomicznych. Zwieksza rowniez ryzyko infekcji rany operacyjnej, powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz problemow
z wydolnos$cig oddechowsq zarowno w trakcie, jak i po zabiegu.

Przewlekla choroba nerek moze zaburza¢ proces usuwania z organizmu lekéw i ich metabolitow po operacji, co
zwigksza ryzyko ich toksycznego dziatania. Niewydolno$¢ nerek wplywa rowniez na regulacje cisnienia krwi i
gospodarke wodno-elektrolitowa, co moze komplikowa¢ przebieg pooperacyjny.

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

Osteoporoza moze wpltywac na jako$¢ i wytrzymalo$¢ 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, zarbwno 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.
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Choroby autoimmunologiczne i leczenie immunosupresyjne (np. sterydami) moga oslabia¢ naturalng zdolnos¢
organizmu do zwalczania patogenoéw. Znaczaco zwigksza to ryzyko rozwoju cigzkich infekcji w miejscu operowanym
lub infekcji ogdlnoustrojowych w okresie pooperacyjnym.

Depresja i inne zaburzenia psychiczne moga wplywac na subiektywne odczuwanie bolu, motywacje do rehabilitacji
oraz ogolng wspotprace pacjenta z personelem medycznym. Moze to utrudnia¢ i wydhuzaé proces powrotu do pelnej
sprawnos$ci po operacji.

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

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza pooperacyjna

W przypadku guzéw tagodnych (np. nerwiaki ostonkowe, oponiaki) catkowita resekcja zwykle prowadzi do trwatego
wyleczenia. B6l i objawy neurologiczne (dretwienie, ostabienie rak) ustepuja stopniowo w ciggu kilku miesiecy, choc¢
peta regeneracja uszkodzonych nerwdéw moze zaja¢ nawet rok, szczegolnie przy dtugotrwatym ucisku. U pacjentow z
guzami zto§liwymi (np. przerzuty, glejaki) rokowanie zalezy od typu nowotworu i skutecznosci terapii adjuwantowej
(chemioterapia, radioterapia). Nawroty sg czestsze, wymagajac dlugoterminowej obserwacji.

Powiklania odlegle

1. Nawrdt guza — szczegolnie w przypadku resekcji niecatkowitej lub nowotworow ztosliwych.

2. Niestabilno$¢ kregostupa — po rozleglej resekcji kosci lub usunieciu kilku segmentéw, co moze wymagaé
dodatkowej stabilizacji.

3. Przewlekty bol lub deficyty neurologiczne — np. ostabienie migsni, zaburzenia czucia, jesli doszio do
nieodwracalnego uszkodzenia rdzenia.

4. Powiktania po radioterapii — zwtdknienie tkanek, uszkodzenie rdzenia lub korzeni nerwowych (rzadko).

5. Zespot opony twardej — bliznowacenie w kanale kregowym, prowadzace do ponownego ucisku.

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [X] duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia operacyjnego guza rdzenia szyjnego prowadzi do nieodwracalnych konsekwencji. Guz stopniowo
powicksza sie, nasilajac ucisk na rdzen kregowy i korzenie nerwowe, co skutkuje trwatym uszkodzeniem nerwow:
niedowtadem lub porazeniem konczyn, utratg czucia, a nawet niewydolnoscig pecherza/jelit. Bol szyi i konczyn nasila
si¢, stajac si¢ oporny na leki, a ostabienie mig$ni uniemozliwia codzienne czynnosci. W przypadku guzéw ztosliwych
istnieje ryzyko przerzutéw i niewydolnos$ci oddechowej. Niestabilno$¢ krggostupa moze spowodowaé ztamania,
a blokada przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego — wzrost ci$nienia srodczaszkowego. Opo6znienie leczenia ogranicza
pOzniejsze opcje terapeutyczne, gdyz guz moze sta¢ si¢ nieoperacyjny. Jako$¢ zycia znaczaco spada — od utraty
samodzielno$ci po depresje zwigzang z niepelnosprawnoscia. W skrajnych przypadkach (np. agresywne nowotwory)
brak interwencji skraca zycie.

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

*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 r.
Klinika Neurochirurgii

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

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej

RESEKCJI GUZA SZYJNEGO RDZENIA KREGOWEGO I STABILIZACJI TYLNEJ C2-C5

W dniu _ / _ / ! lekarz e e e ettt et
przeprowadzil/a ze mna rozmow¢ wyjasniajgca na temat proponowanej resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego
i stabilizacji tylnej C2—-C5.

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

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

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapic
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 rozpoczgciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odno$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

» istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

»  przebytych zabiegéw 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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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 resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego i stabilizacji tylnej C2—CS.

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 resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego i stabilizacji tylnej C2—-CS5.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmuja w szczegodlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego
i stabilizacji tylnej C2—C5. 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 o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

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

Pacjent ztozyl o$wiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie resekcji guza
szyjnego rdzenia kregowego i stabilizacji tylnej C2—CS w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostato ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie resekcji guza szyjnego rdzenia kregowego i stabilizacji
tylnej C2—-C5.
(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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