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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 ACDF KREGOSLUPA SZYJNEGO

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie¢ pacjenta

Stwierdzono u Pana/Pani dyskopati¢ kregostupa szyjnego na poziomie(ach)
Dyskopatia szyjna to choroba zwyrodnieniowa krazkéw miedzykregowych (dyskéw) w odcinku szyjnym kre;goskupa

ktora prowadzi do ich dehydratacji (wysuszenia), zmniejszenia grubos$ci, sprezystosci lub przemieszczenia sig.
Te zmiany mogg uciskac korzenie nerwowe wychodzace z rdzenia krggowego lub sam rdzen kregowy, powodujgc rézne
objawy neurologiczne.

Dyskopatia szyjna wystepuje czesto, zwlaszcza u osob po 40. roku zycia. Czynniki ryzyka obejmuja dlugotrwate
przebywanie w pozycji z glowa pochylong do przodu (np. podczas pracy przy komputerze), urazy szyi, przecigzenia
mechaniczne, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu oraz predyspozycje genetyczne.

Objawy zalezg od stopnia uszkodzenia dysku i lokalizacji ucisku. Typowe to bdl szyi promieniujacy do ramion, topatek
lub rak (rwa barkowa), dretwienie lub mrowienie w palcach, ostabienie migsni rak, a takze sztywnos¢ karku. W cigzkich
przypadkach, gdy ucisk dotyczy rdzenia krggowego, moga wystapi¢ objawy mielopatii szyjnej (zaburzeniami czucia
konczyn gorny, dolnych z ostabieniem sity migéni w konczynach, niezgrabnym chodem, zaburzeniem funkcji zwieraczy
(nietrzymaniem moczu i stolca). Bol czesto nasila si¢ przy ruchach gtowy, np. sktonach lub skretach.

Nieleczona dyskopatia szyjna moze prowadzi¢ do przewlektego bolu, trwalego uszkodzenia nerwdw, zwezenia kanatu
kregowego (stenoza) lub destabilizacji segmentu kregostupa. W diagnostyce stosuje si¢ badanie neurologiczne oraz
badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI) lub tomografia komputerowa (CT), ktdre pokazujg doktadne
zmiany w dyskach i stopien ucisku na nerwy.

Leczenie zaczyna si¢ od metod zachowawczych: fizjoterapii wzmacniajgcej migsnie szyi, lekdw przeciwbolowych
1 przeciwzapalnych, a czasem zastrzykow steroidowych w okolice nerwéw. W przypadku braku poprawy, nasilenia
niedowladow lub zagrozenia uszkodzeniem rdzenia, rozwaza si¢ operacje. Zabiegi chirurgiczne mogg obejmowac
usuni¢cie uszkodzonego dysku (dyscektomia), stabilizacje kregow lub zastgpienie dysku protezag. Wazna jest
profilaktyka, np. ergonomiczna praca, regularne ¢wiczenia i unikanie przecigzen.

II.  Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacja wykonywana jest znieczuleniu ogélnym po statg opiekg zespotu anestezjologicznego. Zabieg operacyjny
wykonuje zespot neurochirurgiczny (operator, asysta). Polega na nacigciu skory szyi nad miejscem objetym choroba.
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W nastepnej kolejnosci lekarz odpreparuje znajdujace si¢ w tym miejscu struktury anatomiczne szyi (mig$nie, naczynia
krwiono$ne, nerwy, tchawica, przetyk). Po usunigciu zwyrodnialego jadra miazdzystego w jego miejsce wstawiony
zostanie implant majacy na celu ustabilizowanie sgsiadujacych trzonéw kregowych. O doborze odpowiedniego rodzaju
implantu decyduje $rédoperacyjnie przeprowadzajacy zabieg lekarz. Zastosowanie implantow moze mie¢ wplyw na
ryzyko zwiazane z przeprowadzanym zabiegiem. Chociaz przebieg zabiegu jest szczegdtowo planowany przed operacja,
to o ostatecznym przebiegu procedury decyduje §rédoperacyjnie neurochirurg.

Oczekiwane korzysci obejmuja:

1) Zmniejszenie bolu,

2) Poprawa ruchomosci szyi,

3) Ustapienie dretwienia i ostabienia rak, nog,
4) Zapobieganie dalszemu uszkodzeniu nerwow,
5) Szybszy powrot do codziennych aktywnosci.

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

III. Zalecenia pozabiegowe

Po wyjsciu ze szpitala bedzie Pan/Pani wymagal/a kontroli ambulatoryjnej, przyjmowania lekéw przeciwbolowych,
higieny rany pooperacyjnej, rehabilitacji.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Fizjoterapia

Fizjoterapia skupia si¢ na ¢wiczeniach wzmacniajacych mieénie core (glebokie mig$nie brzucha i plecow), ktore
stabilizujg kregostup. Terapia McKenziego polega na powtarzanych ruchach w okreslonych kierunkach, aby zmniejszy¢
ucisk na nerwy. Cwiczenia w wodzie (aquaterapia) odciazaja stawy i utatwiaja ruchomos¢ kregostupa. Manualna terapia,
np. mobilizacje stawow, pomaga poprawi¢ zakres ruchu i zmniejszy¢ sztywnos$c.

Farmakoterapia

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

Iniekcje steroidowe

Zastrzyki z kortykosteroidow i $rodkéw znieczulajacych 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

Do czesciej wystepujacych powiktan, ktore moga pojawic si¢ w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza:
1) Infekcje:

a) powierzchowne infekcje, powodujace przedtuzone gojenie si¢ rany, mogace wymagac stosowania miejscowego
lub ogolnego antybiotykow. W niektorych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji
wystepuje u 0soéb starszych, otytych, chorujacych na cukrzyce, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe),

b) infekcje glgbokie - wystepuja rzadziej, a obejmujg m.in. przestrzen mig¢dzykregowa (tzw. discitis), ropien
nadtwardowkowy, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
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¢) infekcje uogdlnione - np. zapalenie ptuc, infekcje drog moczowych lub uogolnione zakazenie krwi. Zwigkszone
ryzyko infekcji wystepuje u osob starszych, otylych, chorujacych na cukrzyce, uogoélniong chorobe
nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dlugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej,
z zalozonym cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

2) Niezamierzone otwarcie worka oponowego mogace spowodowaé wyciek ptynu moézgowordzeniowego. Ptynotok
ma wplyw na przebieg gojenia si¢ rany i moze wymagac zastosowania zewnetrznego drenazu ledzwiowego lub
reoperacji. Ryzyko wystapienia niezamierzonego otwarcia worka oponowego jest wicksze w grupie chorych
operowanych po raz kolejny.

3) Ryzyko przejsciowego lub trwalego wystapienia zaburzefn ruchowych i/lub czuciowych o charakterze zaburzen
czucia powierzchniowego, glebokiego, drgtwienia oraz mrowienia wynikajacych z manipulacji w okolicy korzeni
nerwowych.

4) Przemieszczenie si¢ implantu mogace spowodowac nawrdt dolegliwosci, bolowych i/lub wystapienie/nasilenie si¢
objawow neurologicznych, co moze wymaga¢ ponownej operacji.

5) Wystapienie zaburzen stabilnosci kregostupa, mogace wymagaé wtornej stabilizacji.

Do rzadziej wystgpujacych powiktan, ktore moga wystapi¢ w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym naleza:

1) Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych;

2) Uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w sasiedztwie operowanego obszaru kregostupa obejmujace m.in.:
a) duze naczynia krwionos$ne (tgtnice, zyty), ktérych uszkodzenie moze spowodowaé masywny krwotok. Leczenie

tego powiklania wymagac¢ moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi,

b) przelyk, tchawice;

3) Zakrzepica zyt glgbokich mogaca spowodowaé zatorowos¢ ptucna;

4) Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub komplikacji
W procesie gojenia.

Ponadto wystapi¢ moga powiklania 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 sg 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

Wigkszo§¢ wymienionych powiktan moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ przyczyna trwatego
uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta

Cukrzyca

Cukrzyca zwigksza ryzyko operacyjne poprzez zaburzenia gojenia ran i wicksza podatno$¢ na infekcje. Wysoki poziom
glukozy we krwi ostabia uktad odpornosciowy i uszkadza naczynia krwiono$ne, co utrudnia walke z zakazeniami oraz
dostarczanie sktadnikéw odzywczych do tkanek. Dodatkowo cukrzyca moze prowadzi¢ do neuropatii (uszkodzenia
nerwow), co utrudnia kontrole bolu po operacji. Ryzyko powiktan sercowych lub nerkowych rowniez rosnie.

Nadci$nienie tetnicze

Nieleczone lub zle kontrolowane nadcis$nienie obcigza serce i naczynia krwiono$ne, zwigkszajac ryzyko krwawien
podczas operacji lub naglych skokow cisnienia. Moze to prowadzi¢ do zawatu serca, udaru lub uszkodzenia nerek.
Anestezjolodzy musza ostroznie dobiera¢ leki, by unikng¢ niebezpiecznych wahan cisnienia, ktore destabilizujg prace
moézgu i innych narzadow.

Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkéw sprzyja powstawaniu skrzepow krwi w sercu, ktéore moga oderwac si¢ podczas operacji
i spowodowac zator (np. udar). Pacjenci przyjmujacy leki rozrzedzajace krew (np. warfaryna) sg narazeni na krwawienia
srdédoperacyjne. Dodatkowo arytmia moze nasila¢ niewydolno$¢ serca, utrudniajac utrzymanie stabilnego krazenia
podczas zabiegu.
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Przebyty udar niedokrwienny

Udar w przesztosci oznacza zwigkszone ryzyko kolejnego udaru podczas operacji, zwlaszcza przy spadkach ci$nienia
lub zaburzeniach krzepni¢cia. Uszkodzone obszary mozgu moga gorzej tolerowac niedotlenienie lub wahania przeptywu
krwi. Ponadto pacjenci po udarze czgsto maja miazdzyce lub choroby serca, ktore dodatkowo podnosza ryzyko powiktan
sercowo-naczyniowych.

Insulinoopornos$¢ zwicksza ryzyko infekcji ran oraz problemdéw z gojeniem, a takze utrudnia kontrole poziomu cukru
we krwi po operacji, co wymaga Scistej wspotpracy z diabetologiem.

Astma moze prowadzi¢ do trudnos$ci w utrzymaniu droznosci drég oddechowych pod wptywem znieczulenia, zwtaszcza
przy uzyciu substancji draznigcych oskrzela, co wymaga dostosowania technik anestezjologicznych.

Niedoczynno$¢ tarczycy spowalnia metabolizm organizmu, co moze wydtuza¢ czas eliminacji lekow i regeneracji po
zabiegu, a takze nasila¢ uczucie zmeczenia.

Jaskra wigze si¢ z ryzykiem wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego podczas dtugotrwatego lezenia na brzuchu (czestej
pozycji w operacjach kregostupa) lub po podaniu lekow wptywajacych na cisnienie, takich jak kortykosteroidy.

Zwapnienia w plucach ograniczaja wydolno$¢ oddechowa, co jest szczegdlnie istotne przy znieczuleniu ogélnym.

Dyslipidemia (np. wysoki cholesterol) zwigksza ryzyko zakrzepicy, miazdzycy i innych powiktan sercowo-
naczyniowych, ktore moga destabilizowa¢ przebieg operacji i rekonwalescencji.

Zylaki konczyn dolnych predysponuja do powstania zakrzepéw zylnych po zabiegu, zwlaszcza przy diugim
unieruchomieniu.

Kazdy z tych stanéw wymaga indywidualnego planowania operacji, §cistej wspotpracy z anestezjologiem oraz czasem
odroczenia zabiegu do poprawy kontroli choroby.

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

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po zabiegu wigkszo$¢ pacjentow odczuwa stopniowa poprawe. W ciagu kilku tygodni do kilku miesiecy zmniejsza sig
bol szyi i promieniujacy do ramion czy rak, poniewaz usuniety dysk przestaje uciska¢ nerwy. Dretwienie i ostabienie
miesni rak czesto ustepuja, choé petna regeneracja uszkodzonych nerwéw moze zajac wiecej czasu, zwlaszcza jesli ucisk
trwat dlugo. Nie zawsze mozna uzyskac pelna regeneracje

Stabilizacja kregostupa poprzez potaczenie kregéw implantem zwykle ogranicza nieznacznie ruchomos¢ szyi, ale
wigkszo$¢ 0sob adaptuje si¢ do tego i nie ma problemow z codziennymi czynnosciami, jak prowadzenie samochodu czy
praca przy biurku. Diugoterminowo zabieg zapobiega dalszemu uszkadzaniu nerwoéw lub rdzenia kregowego, co moze
zatrzymac postep np. niedowladoéw czy probleméw z chodzeniem.

U okoto wickszosci pacjentow efekty sa trwate, a nawroty dolegliwosci w operowanym segmencie sa rzadkie. Jednak
z czasem inne dyski w kregostupie mogg si¢ zuzywac (tzw. choroba sgsiednich segmentow), dlatego wazne jest dbanie
o postawe ciala i unikanie przecigzen. Powiklania, takie jak przej$ciowa chrypka czy trudnosci w przetykaniu, wystepuja
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rzadko i zwykle ustepuja samoistnie.
Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [X] srednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Jesli nie wykonuje si¢ zabiegu ACDF w zaawansowanej dyskopatii szyjnej, objawy moga si¢ nasila¢. Ucisk na nerwy
lub rdzen krggowy przez uszkodzony dysk czesto prowadzi do postepujacego ostabienia rak, trwalego dretwienia palcow
lub zaburzen czucia, ktére z czasem stajg si¢ nieodwracalne. Bol szyi i ramion moze przejs¢ w stan przewlektly,
utrudniajac codzienne czynnosci, np. prace przy komputerze czy sen. W cigzkich przypadkach, gdy ucisk dotyczy
rdzenia krggowego, moga rozwingé si¢ powazne problemy z chodzeniem, utrata rownowagi, a nawet nietrzymanie
moczu lub stolca (zespdt uszkodzenia rdzenia). Nieleczona dyskopatia szyjna zwicksza tez ryzyko zwezenia kanatu
kregowego(stenoza) lub destabilizacji kregostupa, co wymagatoby w przysziosci bardziej skomplikowanej operacji.
Dhugotrwaly stan zapalny wokot uszkodzonego dysku moze przyspiesza¢ zwyrodnienie sgsiednich segmentow
kregostupa, prowadzac do kolejnych przepuklin. U czgsci pacjentow dochodzi tez do zaniku migsni rak z powodu
przewleklego uszkodzenia nerwow, co ogranicza sprawnos¢ manualng. Leczenie zachowawcze (fizjoterapia, leki) czgsto
tagodzi objawy, ale nie zawsze zatrzymuje postep choroby.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Os$wiadczenia Pacjenta dot. proponowanej
STABILIZACJI PRZEDNIEJ ACDF KREGOSLUPA SZYJNEGO

W dniu _ / _ / ! lekarz
przeprowadzil/a ze mng rozmowe¢ wyjasniajagcg na temat proponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ACDF
kregostupa szyjnego

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig 1 ja zrozumialem/am, zrozumiatem/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
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 rozpoczgciem zabiegu udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

*  mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

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

W zwiazku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ACDF Kkregostupa
szyjnego .

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji przedniej ACDF kregostupa

szyjnego .

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

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie zaproponowanego zabiegu stabilizacji
przedniej ACDF kregostupa szyjnego. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne.)

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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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 $wiadoma odmoweg na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢
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.

data oznaczenie lekarza udzielajagcego wyjasnien
1 odbierajacego o$wiadczenie (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 ACDF kregostupa szyjnego 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
ACDF kregostupa szyjnego .

(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
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