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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
DYSCEKTOMII L3-L4 BOCZNEJ KREGOSLUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Dyskopatia ledzwiowo-krzyzowa to choroba zwyrodnieniowa krazkow miedzykregowych w dolnej czesci kregostupa
(odcinku L4-L5 i L5-S1). Polega na stopniowym niszczeniu struktury dysku — jego zewnetrzna warstwa (pierscien
wloknisty) staje si¢ stabsza, a migkki srodek (jadro miazdzyste) przemieszcza si¢, uciskajac korzenie nerwowe lub kanat
kregowy. Proces ten wynika z naturalnego starzenia, przecigzen, urazéw lub predyspozycji genetycznych.

Typowe objawy to bol dolnej czgsci plecow promieniujacy do nogi (tzw. rwa kulszowa), drgtwienie stopy Iub tydki,
ostabienie migsni (np. trudnosci ze staniem na palcach) oraz sztywnos¢ kregostupa. W zaawansowanych przypadkach
moze pojawi¢ si¢ zaburzenie czucia w okolicy krocza lub problemy z kontrolg zwieraczy (zespot ogona konskiego —
stan nagly!). Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie badania neurologicznego oraz rezonansu magnetycznego (MRI),
ktory doktadnie pokazuje stopien uszkodzenia dysku i ucisk na nerwy.

Choroba rozwija si¢ latami — poczatkowo bol jest okresowy, nasilajacy si¢ przy schylaniu lub siedzeniu. Z czasem
objawy stajg si¢ trwate, utrudniajgc chodzenie czy sen. Leczenie zaczyna si¢ od metod zachowawczych: fizjoterapii
wzmacniajacej migsnie core, lekow przeciwzapalnych i zastrzykow nadtwardowkowych. Gdy te zawioda, a ucisk nerwu
powoduje niedowtady lub silny bol oporny na leki, rozwaza si¢ operacje (np. dyskektomig). Bez leczenia moze dojs$¢ do
trwatego uszkodzenia nerwow.

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacja wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym. Operacja polega na naci¢ciu powlok nad miejscem objetym
choroba. W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje przylegajace w tym miejscu do kregostupa migénie. Pelne dotarcie
do wlasciwego segmentu kregostupa wymaga wykonania, w zaleznosci od warunkéw anatomicznych, charakteru
schorzenia oraz stopnia zaawansowania choroby, odmiennych postaci tzw. dostgpu kostnego (fenestracja,
hemilaminektomia, laminektomia i inne). Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdtowo planowany przed operacja, to
o ostatecznym przebiegu procedury decyduje s$rddoperacyjnie neurochirurg. W niektorych przypadkach operacji
kregostupa konieczne jest zastosowanie implantéw kregostupowych, majacych na celu poprawe stabilnosci kregostupa.
O konieczno$ci zastosowania oraz o doborze odpowiedniego rodzaju implantu decyduje $rodoperacyjnie
przeprowadzajacy zabieg lekarz. Zastosowanie implantdow moze mie¢ wplyw na ryzyko zwigzane z przeprowadzanym
zabiegiem. Operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogoélnym. O szczegélach i zagrozeniach zwigzanych
ze znieczuleniem poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Po zabiegu operacyjnym wrdci Pani/Pan na salg chorych.
W lozy pooperacyjnej umieszczony bedzie dren potaczony z butelkg Redona, ktory ma na celu odprowadzenie
gromadzacej si¢ w miejscu operacji krwi. Drenaz bedzie usuniety w pierwszej dobie po operacji. W niektorych
przypadkach lekarz moze podja¢ decyzj¢ o niepozostawieniu drenu, lub tez o utrzymaniu drenazu dtuzej niz przez dobe.

Glownym celem dyscektomii jest szybkie zniesienie ucisku na korzenie nerwowe, co w wickszosci przypadkow
prowadzi do natychmiastowej redukcji bolu nog (rwy kulszowej) — nawet w ciggu pierwszych dni po operacji. Pacjenci
czesto odzyskujg mozliwos¢ chodzenia bez dretwienia czy "pradu” w nodze juz po 1-2 tygodniach. W ciagu 4-6 tygodni
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wraca podstawowa sprawno$¢: siadanie, wchodzenie po schodach czy prowadzenie samochodu. Pelny powrdt do pracy
fizycznej mozliwy jest po 3-4 miesigcach, pod warunkiem systematycznej rehabilitacji. Diugoterminowo zabieg
zapobiega trwalemu uszkodzeniu nerwow, takiemu jak zanik miesni czy niedowtady, oraz zmniejsza ryzyko wystapienia
zespotu ogona konskiego. U ponad wiekszo$ci pacjentdw poprawa utrzymuje si¢ przez lata, pozwalajac na aktywnosc¢
bez konieczno$ci statego przyjmowania silnych lekéw przeciwbolowych.

N

W

=

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

III. Zalecenia pozabiegowe

Kontrola ambulatoryjna:
- konieczna bedzie regularna kontrola u lekarza prowadzacego w wyznaczonych terminach,
- w niektorych przypadkach wymagane beda dodatkowe (np. badania obrazowe, laboratoryjne).
Przyjmowanie lekéw:
- obowigzkowe jest stosowanie przepisanych lekow przeciwbolowych i innych preparatow zgodnie z zaleceniami,
- zmiana dawek lub odstawienie lekoéw wymaga konsultacji z lekarzem.
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.
Ograniczenia aktywnosci:
- wymagane jest unikanie wysitku fizycznego, dzwigania oraz gwattownych ruchéw przez okreslony czas,
- powro6t do pracy lub sportu mozliwy wytacznie po zgodzie lekarza.
Rehabilitacja:
- niezbedne moze by¢ uczestnictwo w sesjach fizjoterapii lub wykonywanie indywidualnych ¢wiczen w domu.
Monitorowanie stanu zdrowia:
- wymagana jest natychmiastowa reakcja na niepokojace objawy: goraczke, nasilony bdl, zaczerwienienie rany,
zaburzenia neurologiczne.
Dieta i 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

Pierwszym etapem sa zawsze metody nieoperacyjne. Obejmuja one specjalistyczng fizjoterapi¢ skupiong na
wzmacnianiu migs$ni glebokich brzucha i grzbietu (tzw. core stability), techniki manualne rozluzniajace oraz
neuromobilizacje nerwu kulszowego. Farmakoterapia opiera si¢ na niesteroidowych lekach przeciwzapalnych (NLPZ),
lekach rozluzniajacych migénie (np. tolperyzon) oraz w ostrym bolu — krotkotrwatym podawaniu opioidow. U pacjentow
z silng rwa kulszowa stosuje sie iniekcje steroidéw do przestrzeni nadtwardéwkowej, ktore redukuja obrzgk korzeni
nerwowych. Kluczowa jest modyfikacja stylu zycia: redukcja masy ciata, unikanie dzwigania oraz ergonomia pracy.
Matoinwazyjne zabiegi przezskorne

Gdy ucisk nerwu powoduje niedowtady lub bél jest oporny na leczenie, konieczna bywa operacja. Dyscektomia
mikrochirurgiczna to ztoty standard — przez 2-3 cm cigcie usuwa si¢ fragment dysku uciskajacy nerw. Dyscektomia
endoskopowa pozwala na operacj¢ przez nacigcie <l cm pod kontrolg kamery, zmniejszajac uszkodzenie migéni.
W przypadku wspotistniejgcej niestabilnosci lub zmian zwyrodnieniowych wykonuje si¢ fuzje kregostupa z implantem
klatki migdzytrzonowej i stabilizacjg §rubami. Decyzja zalezy od wieku pacjenta, typu przepukliny i stanu kosci.
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V.  Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowang procedura medyczna lub operacja

Kazda procedura medyczna niesie ze sobg 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 zespot dochowa wszelkiej starannosci w celu bezpiecznego przeprowadzenia
planowanego zabiegu.

1. Infekcje:

a) powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagac stosowania
miejscowego lub ogdlnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko
infekcji wystepuje u osob starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, przyjmujacych przewlekle leki
sterydowe),

b) infekcje glebokie- wystepuja rzadziej, a obejmuja m.in. przestrzen miedzykregowa (tzw. discitis), ropien
nadtwardowkowy, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

c) infekcje uogolnione - np. zapalenie pluc, infekcje drég moczowych lub uogélnione zakazenie krwi.
Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje m.in. u 0séb starszych, otylych, chorujacych na cukrzyce, uogoélniona chorobe
nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji lezace;j,
z zatozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wkluciem centralnym.

2. Niezamierzone otwarcie worka oponowego mogace spowodowac wyciek ptynu mézgowordzeniowego. Ptynotok
ma wpltyw na przebieg gojenia si¢ rany i moze wymagacé zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub
reoperacji. Ryzyko wystgpienia niezamierzonego otwarcia worka oponowego jest wigksze w grupie chorych
operowanych po raz kolejny.

3. Ryzyko przejsciowego lub trwatego wystapienia zaburzen ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, gtebokiego, dretwienia oraz mrowienia wynikajacych z manipulacji w okolicy korzeni
nerwowych.

4. Nawrotowa dyskopatia na poziomie operowanym lub wytworzenie si¢ blizny tacznotkankowej w miejscu
przeprowadzonej operacji mogace spowodowac¢ nawrédt dolegliwosci, bolowych i/lub wystapienie/nasilenie sig¢
objawow neurologicznych. Zard6wno nawrotowa dyskopatia jak i blizna w miejscu przeprowadzonej operacji moze
wymaga¢ ponownej operacji.

5. W przypadku niestabilnosci na poziomie operowanym konieczne jest zaimplantowanie stabilizatora
migdzykolcowego. W trakcie implantacji moze doj$¢ do zlamania wyrostka lub obu wyrostkow kolczystych.
W przypadku niemoznosci implantacji okreslonego stabilizatora z powodu braku odpowiedniego rozmiaru
konieczne jest zastosowanie innego rodzaju stabilizatora. W okresie pooperacyjnym spotykamy si¢ z wysunigciem
stabilizatora mi¢dzykolcowego do boku lub do tytu, a takze ze ztamaniem wyrostka lub obu wyrostkow kolczystych.

Do rzadziej wystepujacych powiklan, ktéore moga wystapi¢ w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym

nalezg:

1. Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych.

2. Uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w sasiedztwie operowanego obszaru kregostupa obejmujace m.in.
a) duze naczynia krwionosne (tetnice, zyty), ktorych uszkodzenie moze spowodowac masywny krwotok.

Leczenie tego powiktania wymaga¢ moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi,

b) moczowody, pgcherz moczowy lub inne struktury jamy brzuszne;.

3. Zakrzepica zyt glebokich mogaca spowodowac zatorowos¢ plucna.

4. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktore moga powstawacé w przypadku sktonnosci osobniczych lub komplikacji

W procesie gojenia

Ponadto wystapi¢ moga powiktania wynikajace z zastosowania srodkow czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby).

Pojawi¢ si¢ moga takze powiklania wynikajace z dtugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie operacji.
Wyzej wymienione powiklania sg znanymi efektami niepozadanymi, ktore spotykano w praktyce. Jednak nalezy mie¢

$wiadomos$¢, ze na skutek zabiegu moga zdarzy¢ si¢ inne powiklania, trudne do przewidzenia, czy nawet zupehie
niespodziewane
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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 dzialania. Niewydolno$¢ nerek wplywa roéwniez na regulacje cisnienia krwi
i gospodarke wodno-elektrolitows, co moze komplikowaé 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, mogg 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.

Kazdy z tych stanéw wymaga indywidualnego planowania operacji, $cislej wspélpracy z anestezjologiem oraz
czasem odroczenia zabiegu do poprawy kontroli choroby.

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Rokowanie po zabiegu dyscektomii jest w wiekszo$ci przypadkow pomyslne. Pacjenci czesto odczuwaja znaczna ulge
w bolu nég (zwiazanym z rwa kulszowa) juz w ciagu kilku tygodni po operacji. Pelny powr6t do codziennych
aktywnosci, w tym pracy, trwa zwykle od trzech do szeéciu miesigcy. Skutecznos$¢ leczenia zalezy od typu przepukliny
krazka miedzykregowego, wieku pacjenta oraz przestrzegania zalecen pooperacyjnych. Kluczowe znaczenie ma
unikanie dzwigania, ograniczanie dlugotrwalego siedzenia oraz systematyczna rehabilitacja. Diugoterminowe
obserwacje wskazuja, ze u wigkszosci pacjentow poprawa utrzymuje si¢ przez lata.

Pdzne powiktania wystepuja u czesci pacjentdow i naleza do nich przede wszystkim nawrdt przepukliny w tym samym
segmencie kregostupa, zwykle w ciagu pierwszego roku po operacji. Inne problemy to tworzenie si¢ blizny w kanale
kregowym, ktoéra moze uciska¢ nerwy i powodowac podobne objawy jak przed zabiegiem. U niektdrych osdb rozwija
si¢ przewlekly bol korzeniowy zwiazany z podraznieniem nerwdéw. W rzadkich sytuacjach dochodzi do niestabilnosci
operowanego odcinka kregostupa, wymagajacej dodatkowej stabilizacji. Szacuje sig, ze cze$¢ pacjentow moze wymagac
reoperacji w ciggu 10 lat od pierwszego zabiegu.

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

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Decyzja o rezygnacji z proponowanej dyscektomii wigze si¢ z ryzykiem utrwalenia lub pogltebienia problemow.
U wigkszos$ci pacjentdow z duzymi przepuklinami uciskajagcymi nerwy objawy (rwa kulszowa, ostabienie mig$ni) nie
ustgpig samoistnie i mogg si¢ nasilac. W ciggu 3-6 miesiecy moze dojs¢ do trwalego uszkodzenia nerwow,
objawiajacego si¢ zanikami mieg$ni, niedowtadami lub zaburzeniami czucia. Przewlekty ucisk korzeni nerwowych
sprzyja rozwojowi neuropatii, prowadzac do opornego na leki bolu, ktéory znaczaco ogranicza codzienne
funkcjonowanie. U czgéci pacjentéw dochodzi réwniez do pogorszenia kontroli zwieraczy (rzadko) lub trwatego
kalectwa. Dlugotrwate unieruchomienie z powodu bdlu zwigksza ryzyko depresji, otytosci i innych schorzen
ogolnoustrojowych. W skrajnych przypadkach nieleczona masywna przepuklina moze wywota¢ zespot ogona
konskiego, wymagajacy pilnej interwencji.

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

*niepotrzebne skresli¢
Strona 5 z 8



@ ‘ Paristwowy Instytut Formularz $§wiadomej zgody na przeprowadzenie dyscektomii L3-L4 bocznej krggostupa lgdzwiowo-krzyzowego

Medyczny MSWiIA PP _Zgoda KNCH_06

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

DYSCEKTOMII L3-L4 BOCZNEJ KREGOSLUPA LEDZWIOWO-KRZYZOWEGO

W dniu _ / _ / / lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajaca na temat proponowanej dyscektomii L3-L4 bocznej kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja 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 powiktan oraz efekty zabiegu nie
sa identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi rowniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw i powiklan jakie mogg 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 rozpoczeciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

*  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 dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naeﬁds;gﬁ‘;f{nlgvﬁitm Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie dyscektomii L3—L4 bocznej kregostupa 1¢§Iz;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 dyscektomii L3—L4 bocznej 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 dyscektomii L3-1L.4 bocznej kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

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 dyscektomii L3—L4 bocznej kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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@ ‘ :naeﬁds;":’:ﬁ‘;"{n';&tif“ Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie dyscektomii L3—L4 bocznej kregostupa 1¢§Iz;wé(;v(\)/§;kré¥\liglv;/egg
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 dyscektomii L3-1L4
bocznej kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo 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 zgod¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie dyscektomii L.3-L.4 bocznej kregostupa ledzwiowo-
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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