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I. WSKAZANIA
Na podstawie obrazu klinicznego oraz wykonanych badafd obrazowych rozpoznano u Pani/ Pana chorobe

W chorobie tej na skutek na skutek postepujacych, zwyrodnieniowych zmian w strukturze anatomicznej kregostupa

dochodzi do nieprawidtowosci w funkcjonowaniu samego kregostupa, ale takze do upo$ledzenia dziatania,

a w pdzniejszym okresie do uszkodzenia rdzenia kregowego i/lub korzeni nerwowych. Do najczesciej wystepujacych

objawéw choroby nalezg m. in.:

- Ostry lub przewlekly zespét bélowy

* Zaburzenia wszystkich form czucia w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych

- Ostabienie sity mieéniowej w zakresie unerwienia objetych chorobg struktur nerwowych, ktérym moze towarzyszyé
zanik miesni

- Zaburzenia krazenia mézgowego

- Zaburzenia pracy zwieraczy (trudnosci w oddawaniu moczu i/lub stolca)

- Zaburzenia funkgji seksualnych

Odstgpienie od leczenia operacyjnego rozpoznanej u Pani/Pana choroby kregostupa moze spowodowaé wystapienie

badz tez nasilenie sig réznych objawéw doprowadzajacych w efekcie do powaznego i trwafego uszczerbku na zdrowiu.

[I. NAZWA PROCEDURY MEDYCZNE] LUB ZABIEGU
Z wyzej wymienionych powodéw zostat/a Pani/Pan zakwalifikowana/y do operacji

lll. OPIS PRZEBIEGU PROPONOWANEGO ZABIEGU/OPERAC]I

Zabieg odbywa sie w gabinecie zabiegowym z wyposazeniem w aparat RTG w obtozeniu chirurgicznym w warunkach
aseptycznych. Czynno$é medyczna polega na wykonaniu wstrzyknigcia preparatu Discogel do krazka miedzykregowego
(przestrzeni miedzykregowej) pod kontrolg RTG.

Wstrzykniecie jest wykonywane doktadnie do jadra miazdzystego krazka miedzykregowego z przepukling w odcinku

szyjnym, piersiowym lub ledzwiowym.
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Wstrzyknigcie do krazka jest wykonywane w warunkach jatowych i w znieczuleniu miejscowym z dostepu tylno-bocznego
(odcinek piersiowy i ledZwiowy) lub przednio-bocznego (odcinek szyjny).

Naktucie krazka dokonywane jest za pomoca matej igly o $rednicy 20G w przypadku krazka odcinka szyjnego lub 18G
w przypadku krazka odcinka piersiowego i ledZwiowego w taki sposdb, aby dotrze¢ do $rodka przestrzeni dyskowe;j
kregostupa.

llo§¢ preparatu DISCOGEL® wstrzyknietego do krazka miedzykregowego waha sie od 0,2 do 0,8 ml, w zaleznosci od
rozmiaru krazka i stopnia przepukliny. Zwykle zaleca sie podanie: 0,2 ml — 0,4 ml

DISCOGEL® do krazkéw szyjnych, 0,3 ml - 0,5 ml DISCOGEL® do krazkéw odcinka piersiowego, 0,6 ml - 0,8 ml
DISCOGEL® do krazkéw odcinka ledZzwiowego.

O doborze odpowiedniej ilosci preparatu Discogel decyduje $rédoperacyjnie lekarz przeprowadzajacy zabieg.
Przepuklina krazka miedzykregowego wynika najczesciej z wady napigcia migéniowego. Dlatego po zakoriczeniu leczenia
konieczne jest edukacja w zakresie wad postawy. Wiasciwie opracowany program powinien uwzgledniaé eliminacje
zaréwno nawrotu jak réwniez wystgpienia przepukliny innych krazkéw miedzykregowych.

Mozna prowadzié réwnoczesne leczenie ogdlne lub uzupetniajace w przypadku bdlu spowodowanego zmianami
powierzchni stawowych. Mozliwe jest réwniez stosownie innych, uzupetniajacych lekéw wprowadzanych do krazka
miedzykregowego w przypadku leczenia przepuklin z waskim kanatem, zwezeniem otworu miedzykregowego, przepuklin

dajacych bardzo silny bél, niepozwalajacych spaé.
IV. OPIS MOZLIWYCH POWIKtAN STANDARDOWYCH ZWIAZANYCH Z PROPONOWANA PROCEDURA MEDYCZNA
Do czesciej wystepujacych powiktad, ktére moga pojawié sie w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym naleza:

1. Infekcje

- Powierzchniowe infekcje powodujace przedtuzone gojenie sie rany mogace wymagaé stosowania miejscowego lub
ogdlnego antybiotykéw. W niektérych przypadkach takze rewizji rany. Zwigkszone ryzyko infekcji wystepuje u oséb
starszych, otylych, chorujacych na cukrzyce, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe

- Infekcje gtebokie — wystepuja rzadziej, a obejmuja miedzy innymi przestrzed miedzykregowa (tzw. Discitis), ropien
nadtwardéwkowy, zapalenie opon mézgowordzeniowych

* Infekeje uogdlnione - np. zapalenie ptuc, infekcje drég moczowych lub uogélnione zakazenie krwi.

Zwiekszone ryzyko infekcji wystepuje u oséb starszych, otytych, chorujgcych na cukrzyce, uogélniong chorobe
nowotworowa, przyjmujacych przewlekle leki sterydowe, dtugotrwale przebywajacych w pozycji lezacej, z zatozonym

cewnikiem w drogach moczowych czy tez z wktuciem centralnym.

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

Preparat Discogel jest oparty na etanolu i moze spowodowaé uczucie pieczenia w kontakcie ze strukturami nerwowymi.

3. DISCOGEL® jest wyrobem lepkim i nieprzepuszczalnym dla promieni rentgenowskich, co pozwala lekarzowi
podajagcemu go mieé¢ pewnoéé, ze catoéé znajduje sie w obrebie krazka miedzykregowego. Pomimo tego, istnieje
teoretyczna mozliwo$é wydostania sie do przestrzeni okotokorzeniowej lub okotooponowej podczas wstrzykniecia.

Pacjent moze wéwczas odczuwaé przej$ciowe pieczenie w okolicy wstrzyknigcia, ktére zanika w czasie trwania zabiegu.
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Do rzadziej wystepujacych powiktai, ktére moga wystapié¢ w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym naleza:

1. Bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych, lezacych w sasiedztwie operowanego obszaru kregostupa
2. Uszkodzenie struktur anatomicznych, lezacych w sasiedztwie operowanego obszaru kregostupa, obejmujace m. in.:
- duze naczynia krwionosne (tetnice, zyly), ktérych uszkodzenie moze spowodowaé masywny krwotok. Leczenie tego
powiktania wymagaé moze interwencji chirurgicznej i/lub transfuzji krwi
- przetyk (w odcinku szyjnym kregostupa)
3. Zakrzepica zyt gtebokich, mogaca spowodowaé zatorowosé ptucna
4. Zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére moga powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub komplikacji

W procesie gojenia

Ponadto moga wystagpié powiktania wynikajagce z zastosowania $rodkéw czy tez sprzetu medycznego (np.: uszkodzenia
skéry przez $rodki dezynfekcyjne lub prad elekiryczny, zakazenie wirusem zapalenia watroby lub HIV). Pojawié sie moga
takze powiktania wynikajace z dlugotrwatego lezenia w jednej pozycji w trakcie zabiegu.

Wigkszo$é wymienionych powiktai moze wymagaé dalszych operacji lub leczenia, moze byé przyczyng trwatego

uszczerbku na zdrowiu lub $mierci.
V. OSWIADCZENIE | ZGODA PACJENTA

Ja nizej podpisana/y potwierdzam, ze zostatam/em doktadnie poinformowany o planowanym zabiegu, o ewentualnej
koniecznosci jego rozszerzenia oraz alternatywnych metodach leczenia w rozmowie wyjasniajacej z lekarzem.
Zrozumiatam/em i akcepuje wystgpienie mozliwych powiktafipotaczonych z przeprowadzeniem zabiegu. Potwierdzam, ze
zapoznatam/em sie z wykazem zalecef pooperacyjnych i jestem w petni $wiadoma/y koniecznosci ich przestrzegania.
Mogtam/em zapytaé o wszystko, co jest dla mnie wazne — rodzaj i znaczenie zabiegu, ryzyko w moim przypadku
i mozliwe powikfania, jak i o ewentualne zabiegi dodatkowe, ktdrych przeprowadzenie moze byé konieczne i ryzyko
z nimi zwigzane. Jestem $wiadoma/y braku gwarancji catkowitego powodzenia leczenia. Nie mam dalszych pytan,
udzielono mi wyczerpujacych wyjasnief i niniejszym wyrazam po namysle $wiadoma zgode na planowany zabieg.
Zgadzam sie na ewentualne zabiegi dodatkowe: cewnikowanie drég moczowych, zatozenie sondy zotagdkowej, zatozenie
wktucia centralnego, poszerzenie zakresu operacji z powodéw stwierdzonych w trakcie procedury, przetoczenie krwi oraz
produktéw krwiopochodnych, zatozenie drenazu ptynu mézgowo-rdzeniowego, wykonanie inwazyjnych badan

diagnostycznych (np. gazometria) lub obrazowych (bez- i z uzyciem kontrastu).

PODPIS PACJENTA / OPIEKUNA



