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Zgoda pacjenta na przeprowadzenie zabiegu: blokady
przykregostupowej okotokorzeniowej i dostawowej pod kontrolg
Rtg do kregostupa szyjnego w przebiegu leczenia dyskopatii szyjnej
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Rodzaj schorzenia i konieczno$é wykonania zabiegu po szczegétowej analizie
Pana/Pani stanu zdrowia.

Opis zabiegu i jego cel:

celem blokady jest doktadne okreslenie Zrédta bélu kregostupa, a takze poprawa dolegliwosci bélowych zwigzanych z sama choroba
dyskowa kregostupa. Wskazania do ostrzykniecia poparte zostaly analiza dokumentacji medycznej, badaniem neurologicznym
i brakiem skutecznosci innych (zachowawczych) metod leczenia stosowanych dotychczas. W potaczeniu z rehabilitacjg zabieg ten moze
przynie$¢ (bez gwarancji bezwzglednej) ulge oraz przywrécié normalne funkcjonowanie. Zabieg zostanie przeprowadzony
z wykorzystaniem najnowoczesniejszych technik i sprzetu, majgcych zapewni¢ maksymalne bezpieczeristwo.

Zabieg zostanie przeprowadzony w gabinecie zabiegowym wyposazonym w odpowiedniej jakosci aparature medyczng umozliwiajaca
bezpieczne jego przeprowadzenie. Pacjent ufozony bedzie na stole operacyjnym na brzuchu, zabieg odbedzie sig od strony plecéw.
Zostanie zastosowana profilakiyka antybiotykowa polegajacym na dokfadnym 3-krotnym odkazeniu miejsca podania leku zgodnie

z obecnie panujacym zasadami profilaktyki zakazeh majace na celu zminimalizowaé ryzyko infekcji.

Kwalifikacja:
Kwalifikacja do zabiegu blokady przykregostupowej okotokorzeniowej w przebiegu dyskopatii odbywa sie w powigzaniu wynikéw
badaf obrazowych z obrazem klinicznym. Analizuje sie nastgepujace objawy: bdl korzeniowy, skrzywienie kregostupa, objaw

rozciggowy Laseque’a mniejszy niz 45 stopni, niedoczulice, niedowtad, brak odruchéw $ciegnistych.

Alternatywne metody leczenia:
blokada przykregostupowa jest alternatywng forma leczenia zachowawczego. Pacjent ma zawsze mozliwo$é rezygnacji
z proponowanego leczenia, ale wobec wykorzystania przez niego zachowawczych metod leczenia i braku poprawy stanu klinicznego

leczenie takie pozostaje ostatnia alternatywa mogaca przyniesé poprawe.

O preparacie Depo-Medrol:

Substancja czynna leku Depo - Medrol jest octan metyloprednizolonu, ktéry nalezy do grupy glikokortykosteroidéw przeznaczonych do
stosowania ogdlnego i miejscowego. jest on lekiem klasyfikowanym w grupie kortykosteroidéw. Dostepny jest wytacznie na recepte,
a w okreslonych przypadkach podlega refundacji. Ma postaé zawiesiny do wstrzykiwan i sprzedawany jest w opakowaniach

zawierajacych 1 fiolka o pojemnosci 1 ml. Substancje czynne zawarte w leku to: Octan metyloprednizolonu.
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Sktad Depo-Medrol:
Kazda fiolka zawiera 40 mg metyloprednizolonu w postaci octanu (Methylprednisoloni acetas).
Pozostafe sktadniki: makrogol 3350, sodu chlorek, mirystylo-gamma pikoliny chlorek, woda do wstrzykiwan, wodorotlenek sodu

(do ustalenia pH) i kwas solny (do ustalenia pH).

Przeciwwskazania do stosowania Depo-Medrol:

- Stwierdzona nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek ze sktadnikéw produktu

- Podanie dooponowe (dokanatowe)

- Podani dozylne

“ Podanie do nosa i do gatki ocznej, a takze do innych miejsc, takich jak: skéra pokrywajaca czaszke, jama ustno-gardiowa, zwdj
klinowo-podniebienny

- Uogélnione zakazenia grzybicze
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania

GRUPY ZWIEKSZONEGO RYZYKA

Konieczna jest obserwacja kliniczna i zastosowanie jak najkrétszego okresu leczenia u pacjentéw

nalezacych do nastepujacych grup zwigekszonego ryzyka:
Pacjenci z cukrzyca: ujawnienie sig cukrzycy utajonej lub zwiekszenie zapotrzebowania na insuling lub doustne leki
przeciwcukrzycowe.
Pacjenci z nadci$nieniem: nasilenie nadci$nienia tetniczego.
Pacjenci z chorobami psychicznymi w wywiadzie: stosowanie glikokortykosteroidéw moze doprowadzié do pogorszenia istniejace;
niestabilno$ci emocjonalnej lub skfonnosci psychotycznych.
Pacjenci z opryszczka oczng lub pétpascem ocznym z objawami ze strony gatki ocznej: ryzyko perforacji rogéwki.
Powiktania terapii glikokortykosteroidami zaleza od wielkosci dawki i od czasu leczenia. Decyzje dotyczaca dawki, czasu trwania
leczenia, stosowania produktu codziennie lub z przerwami nalezy podja¢ indywidualnie w kazdym przypadku, zaleznie od oceny
stosunku ryzyka do korzysci z terapii.
W trakcie dtugotrwatej terapii nalezy regularnie wykonywaé rutynowe badania dodatkowe, takie jak badanie ogdlne moczu,
oznaczenie stezenia glukozy we krwi dwie godziny po positku, pomiar ciénienia tetniczego i masy ciata oraz prze$wietlenie klatki
piersiowej. Pozadane jest wykonanie przegladowego badania radiologicznego gdrnego odcinka przewodu pokarmowego
u pacjentéw z chorobag wrzodowa w wywiadzie lub z nasilonymi objawami dyspeptycznymi.
W przypadku przerywania leczenia dtugotrwatego zaleca sie obserwacje pacjenta. Ryzyko wystgpienia polekowej widrnej
niedoczynnosci kory nadnerczy mozna zmniejszyé do minimum poprzez stopniowe zmniejszanie lub przerywanie dawkowania. Po
przerwaniu leczenia przewlektego nalezy ocenié czynno$¢ kory nadnerczy. Najwazniejszymi objawami niewydolnosci sa ostabienie,
niedocisnienie ortostatyczne i depresja.
Aby ograniczyé czestosé wystepowania zaniku skéry i tkanki podskérnej, nie nalezy przekraczaé zalecanych dawek. O ile tylko jest
to mozliwe, nalezy wykonywaé wielokrotne wstrzykniecia matych dawek w okolice zmian. Technika wykonywania wstrzyknigé
dostawowych powinna obejmowaé stosowanie $rodkéw ostroznosci zapobiegajacych wstrzyknieciu lub wycieknieciu produktu do
skéry wlasciwej. Ze wzgledu na wysoka czesto$é wystepowania zaniku tkankipodskérnej, nalezy unikaé podawania wstrzyknieé do
mies$nia naramiennego.
Jezeli u pacjentéw poddawanych leczeniu kortykosteroidami wystapi silny stres, wskazane jest zwiekszenie dawkowania szybko
dziatajacych kortykosteroidéw przed, w okresie trwania i po zakofczeniu sytuacji stresowe;j.
Glikokortykosteroidy moga maskowaé niektére objawy zakazenia. Ponadto podczas ich stosowania moga sie pojawiaé¢ nowe
zakazenia. W trakcie stosowania glikokortykosteroidéw moze wystgpié zmniejszenie odpornosci organizmu i niezdolno$é do
ograniczenia miejscowego zakazen. Ze stosowaniem kortykosteroidéw w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami
immunosupresyjnymi wywierajacymi wptyw na odporno$é komérkowa, humoralng lub czynnoéé granulocytéw obojetnochtonnych
moga wigzaé sie zakazenia dowolnym mikroorganizmem chorobotwérczym, w tym zakazenia wirusowe, bakteryjne, grzybicze,
pierwotniakowe lub choroby pasozytnicze, w dowolnej okolicy organizmu. Zakazenia te moga byé fagodne, a takze cigzkie, czasami
$miertelne. Czestoéé wystepowania powiktah zakaznych wzrasta w miare zwiekszania dawek kortykosteroidéw.

s
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U oséb z zakazeniem nalezy unikaé¢ wykonywania dostawowych, dokaletkowych lub dosciegnistych wstrzyknigé tych hormonéw.
Podanie domig$niowe mozna rozwazyé dopiero po wdrozeniu odpowiedniego leczenia przeciwdrobnoustrojowego.

U pacjentéw przyjmujacych immunosupresyjne dawki kortykosteroidéw przeciwwskazane jest stosowanie szczepionek na bazie
zywych, atenuowanych wiruséw. Pacjentom tym mozna podaé szczepionki inaktywowane lub wytworzone przy uzyciu technologii
biogenetycznych. Jednak odpowiedZ na takie szczepionki moze byé ostabiona lub moga sie one okazaé nieskuteczne. Mozna
wykonywaé wskazane zabiegi immunizacji u pacjentéw ofrzymujacych kortykosteroidy w dawkach, ktére nie powoduja
immunosupresji.

Stosowanie produkiu Depo-Medrol u oséb z czynng gruzlica nalezy ograniczyé do przypadkéw o przebiegu piorunujgcym lub
rozsianym. Kortykosteroid stosuje sie wtedy w leczeniu choroby w skojarzeniu z odpowiednimi lekami przeciwgruzliczymi. Gdy
podanie glikokortykosteroidéw jest wskazane u pacjentéw z gruZlica utajong lub z dodatnim wynikiem préby tuberkulinowej,
konieczna jest cista obserwacja pacjentéw, gdyz moze doj$é do reaktywacji choroby. U tych pacjentéw w trakcie dtugotrwatej
kortykosteroidoterapii nalezy stosowaé chemioprofilaktyke.

Poniewaz stwierdzano rzadkie przypadki reakcji anafilaktycznych u oséb otrzymujacych kortykosteroidy droga pozajelitowa, przed
ich podaniem nalezy zastosowaé odpowiednie $rodki ostroznosci, zwlaszcza gdy u pacjenta wystepowaly w przesztosci reakcje
alergiczne na te leki.

Donoszono o wystepowaniu skérnych reakcji alergicznych, najprawdopodobniej na substancje pomocnicze produktu. Rzadko
w testach skérnych wykrywano reakcje na sam octan metyloprednizolonu.

Glikokortykosteroidy nalezy stosowaé ostroznie w leczeniu nieswoistego wrzodziejagcego zapalenia jelita grubego, jezeli istnieje
zagrozenie perforacja, badzZ tez wystapieniem ropnia lub innej postaci zakazenia ropnego. Nalezy réwniez zachowaé ostrozno$é
w przypadku zapalenia uchytkéw, $wiezych zespolen jelitowych, czynnej lub utajonej choroby wrzodowej, niewydolnosci nerek,
nadcisnienia tetniczego, osteoporozy i miastenii, gdy steroidy sa stosowane jako leczenie podstawowe lub uzupetniajace.

Brak danych wskazujacych na to, aby kortykosteroidy wywieraty dziatanie kancerogenne mutagenne lub wywieraty niekorzystny wptyw
na ptodnosé.

U pacjentéw otrzymujacych kortykosteroidy stwierdzano wystepowanie migsaka Kaposiego.

Przerwanie stosowania lekéw z tej grupy moze doprowadzié do remisji klinicznej.

Nalezy wzigé pod uwage leczenie kortykosteroidami podczas interpretowania wynikéw badah biologicznych (np. testéw skérnych,

oznaczeh stezenia hormonédw tarczycy).

PODANIE DOSTAWOWE

W przypadku podawania dostawowego i (lub) innego podawania miejscowego konieczne jest przestrzeganie zasad postepowania
aseptycznego, aby uniknaé zakazen jatrogennych. Po dostawowym podaniu kortykosteroidéw nalezy uwazaé, aby uniknaé przeciazania
stawéw, w obrebie ktérych uzyskano ztagodzenie objawéw. Zaniedbania pod tym wzgledem moga nasilaé niszczenie stawu, ktdre
zdecydowanie przewazy nad korzy$ciami z podania steroidu. Nie nalezy wykonywaé wstrzyknieé do stawdw niestabilnych. W niektérych
przypadkach powtarzane wstrzykniecia dostawowe moga spowodowaé niestabilno$é stawu. W wybranych przypadkach sugeruje sie
wykonanie kontrolnego badania RTG w celu wykrycia ewentualnego pogorszenia stanu stawu. W przypadku zastosowania leku miejscowo
znieczulajacego przed wstrzyknigciem preparatu Depo-Medrol nalezy uwaznie zapoznaé sie z tresciag ulotki dotaczonej do opakowania

tego leku zachowaé wszelkie zalecane $rodki ostroznosci.

W PRZYPADKU POZAJELITOWEGO PODANIA KORTYKOSTEROIDOW NALEZY ZASTOSOWAC NASTEPUJACE DODATKOWE SRODKI
OSTROZNOSCI:
Domaziéwkowe wstrzykiwanie kortykosteroidu moze wywotaé dziatania ogdlne i miejscowe.
W celu wykluczenia ewentualnego zakazenia konieczne jest odpowiednie przebadanie ptynu stawowego.
Znaczny wzrost natgzenia bdlu z towarzyszacym miejscowym obrzekiem, ograniczeniem ruchéw w stawie, goraczka i pogorszeniem
samopoczucia sg potencjalnymi objawami ostrego ropnego zapalenia stawéw. W przypadku wystapienia tego powikfania
i potwierdzenia rozpoznania posocznicy nalezy zaprzesta¢ wykonywania miejscowych wstrzyknigé glikokortykosteroidéw i wdrozyé
odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe.
Nalezy unika¢ miejscowego podawania steroidéw do stawu objetego w przesztosci zakazeniem.
Glikokortykosteroidéw nie nalezy wstrzykiwaé do stawdw niestabilnych. Bezwzglednie konieczne jest zastosowanie jatowej techniki,
aby zapobiec zakazeniom i skazeniu.
s
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Chociaz kontrolowane badania kliniczne wykazaly, ze glikokortykosteroidy skutecznie przyspieszajg uzyskanie remisji
w przypadku ostrego nasilenia objawéw stwardnienia rozsianego, nie stwierdzono, aby leki te wptywaty na ostateczny stan kliniczny

lub naturalny przebieg choroby. Do uzyskania istotnych efektéw potrzebne sa wzglednie duze dawki glikokortykosteroidéw

MOZLIWE DZIAtANIA NIEPOZADANE WYSTEPUJACE PO PODANIU PRODUKTU PRZECIWWSKAZANYMI DROGAMI
© Podanie dooponowe (dokanatowe)
Zapalenie pajeczynéwki, zapalenie opon mézgowych, niedowtad poprzeczny i (lub) porazenie poprzeczne, zaburzenia czucia,
zaburzenia czynnosci jelit- i (lub) pecherza moczowego, béle glowy, drgawki;
Podanie donosowe
Przemijajace lub trwate pogorszenie widzenia ze $lepotg wtacznie; reakcje uczuleniowe; niezyt nosa;
Podanie do gatki ocznej
Przemijajace lub trwate pogorszenie widzenia ze $lepota wigcznie, podwyzszenie cisnienia wewnatrzgatkowego, zapalenie gatki
ocznej, zapalenie okotogatkowe z reakcjami uczuleniowymi wiacznie; zakazenia, ztogi lub martwica w miejscu wstrzyknigcia;

Inne miejsca wstrzyknigcia (skéra pokrywajaca czaszke, migdatki gardfowe, zwdj klinowo-podniebienny): slepota;

INTERAKCJE NIEPOZADANE

© Glikokortykosteroidy moga zwiekszaé klirens nerkowy salicylanéw. Moze to prowadzi¢ do zmniejszenia stezenia salicylandw
w osoczu lub zwigkszyé ryzyko wystapienia ich toksycznosci po odstawieniu kortykosteroidéw.
Makrolidy (w tym erytromycyna) oraz ketokonazol, moga hamowaé metabolizm kortykosteroidéw. Aby zapobiec przedawkowaniu,
nalezy odpowiednio zmniejszy¢ dawke kortykosteroidéw.
Réwnoczesne podawanie barbiturandw, fenylbutazonu, fenytoiny, karbamazepiny lub ryfampicyny moze nasilié metabolizm
i zmniejszy¢ skuteczno$é kortykosteroidéw.
Kortykosteroidy moga zmniejszaé lub zwigkszaé reakcje na podanie lekéw przeciwzakrzepowych, dlatego nalezy monitorowaé
parametry krzepnigcia.
Glikokortykosteroidy moga zwieksza¢ zapotrzebowanie na insuling i doustne leki przeciwcukrzycowe u oséb chorych na cukrzyce.
Réwnoczesne stosowanie glikokortykosteroidéw i tiazydowych lekéw moczopednych zwieksza ryzyko nietolerancji glukozy.
Réwnoczesne stosowanie lekéw przeciwzapalnych, zwigkszajacych ryzyko wystapienia owrzodzeA przewodu pokarmowego (np.
salicylanéw, NLPZ) moze zwigkszyé ryzyko choroby wrzodowej.
Nalezy zachowaé ostrozno$¢ w przypadku jednoczesnego podawania kwasu acetylosalicyliowego i glikokortykosteroidéw
u pacjentéw z hipoprotrombinemia.
Donoszono o wystepowaniu drgawek podczas jednoczesnego stosowania metyloprednizolonu i cyklosporyny. Metyloprednizolon
i cyklosporyna wzajemnie hamujg swdj metabolizm. Dlatego prawdopodobiefistwo wystgpienia drgawek i innych dziatar
niepozadanych, zwigzanych z oddzielnym stosowaniem kazdego z tych lekéw moze byé podwyzszone.
U pacjentéw przyjmujacych immunosupresyjne dawki kortykosteroidéw przeciwwskazane jest stosowanie szczepionek na bazie
zywych, ostabionych wiruséw. Mozna zastosowaé szczepionki inaktywowane lub wytworzone przy uzyciu technologii
biogenetycznych. Jednak odpowiedz na takie szczepionki moze byé ostabiona lub moga sie one okazaé nieskuteczne. Mozna
wykonywaé wskazane zabiegi immunizacji u pacjentéw otrzymujacych kortykosteroidy w dawkach, ktére nie powodujg
immunosupresji.
Réwnoczesne stosowanie chinolonéw zwigksza ryzyko zapalenia $ciegien.
Réwnoczesne podawanie inhibitoréw cholinesterazy, np. neostygminy lub pirydostygminy, moze wywotaé przefom miasteniczny.
Dziatanie mineralokortykosteroidowe kortykosteroidu moze wywotywaé podwyzszenie cisnienia tetniczego. Podczas jednoczesnego
stosowania lekéw hipotensyjnych oraz glikokortykosteroidéw moze wystapié czeéciowa utrata kontroli ci$nienia tetniczego uzyskane;j
poprzez zastosowanie lekéw hipotensyjnych.
Produkt moze powodowaé nasilenie dziatania toksycznego glikozydéw nasercowych i podobnychproduktéw leczniczych, gdyz
dziatanie mineralokortykosteroidowe produktu moze wigza¢ sie z utratg potasu.
Metotreksat moze wptywaé na dziatanie metyloprednizolonu przez synergistyczny wptyw na przebieg choroby. Moze to pozwalaé
na zmniejszenie dawki kortykosteroidu.

Metyloprednizolon moze czesciowo hamowaé blokade nerwowo-miesniowa wywotywana przez leki zwiotczajace, np. pankuronium.
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Metyloprednizolon moze nasilaé reakcje na podanie lekéw sympatykomimetycznych, takich jak salbutamol. Moze to prowadzié

do zwigkszenia skutecznosci tych lekéw, a potencjalnie takze ich toksycznosci.

Wplyw na zdolno$é prowadzenia pojazdéw mechanicznych i obstugiwania urzadzen
mechanicznych w ruchu

Mimo, iz zaburzenia widzenia naleza do rzadkich dziatai niepozadanych pacjenci prowadzacy pojazdy mechaniczne i obstugujacy
urzadzania mechaniczne w ruchu powinni byé poinformowani o mozliwosci ich wystapienia. Moga wystepowaé ogdlnoustrojowe
dziatania niepozadane. Chociaz stwierdza sie je rzadko w przypadku krétkotrwatego leczenia, zawsze nalezy prowadzié $cisty
obserwacje pod ich katem. Stanowi to element obserwacji pacjentéw po leczeniu dowolnymi kortykosteroidami i nie odnosi sig

szczegdtowo do jakiegokolwiek okreslonego produktu.
Do mozliwych dziataf niepozadanych wystepujacych po podaniu glikokortykosteroidéw, takich jak metyloprednizolon, naleza:

PODANIE DOMIEéNlOWE

* Zaburzenia réwnowagi wodno-elekirolitowej
Retencja sodu
Zatrzymanie ptynéw
Zastoinowa niewydolno$¢ serca u podatnych pacjentéw
Utrata potasu
Alkaloza hipokaliemiczna
Nadciénienie tetnicze
W  poréwnaniu z kortyzonem lub hydrokortyzonem, po podaniu pochodnych syntetycznych — takich jak octan
metyloprednizolonu — istnieje mniejsze prawdopodobienstwo wystapienia dziatai mineralokortykosteroidowych.
Zaburzenia mie$niowo-szkieletowe i tkanki facznej
Ostabienie miesniowe
Miopatia steroidowa
Osteoporoza
Kompresyjne ztamania kregéw
Martwica aseptyczna
Ztamania patologiczne
Zerwanie $ciegna, zwlaszcza $ciegna Achillesa
Zaburzenia zotagdka i jelit
Wrzdd Zotadka z mozliwg perforacja i krwotokiem
Krwotok z zofadka
Zapalenie trzustki
Zapalenie przetyku
Perforacja jelita
Moze dojé¢ do przemijajacego, umiarkowanego wzrostu aktywnosci AIAT, AspAT i fosfatazy
zasadowej; nie wigze sig to jednak z Zadnymi objawami klinicznymi
Zaburzenia skéry i tkanki podskérnej
Utrudnione gojenie sig ran
Cienka, delikatna skéra
Wybroczyny i wylewy krwawe
Zaburzenia uktadu nerwowego
Zwigkszenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego
Objawy guza rzekomego mézgu
Drgawki
Zawroty gtowy

Podczas stosowania glikokortykosteroidéw moga pojawié sig zaburzenia psychiczne od euforii,
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bezsennosci, wahan nastroju, zmian osobowosci i cigzkiej depresji do wyraznych objawdw
psychotycznych.

Zaburzenia endokrynologiczne

Nieregularne miesigczkowanie

Rozwinigcie sie zespotu Cushinga

Zahamowanie wzrostu u dzieci

Zahamowanie osi przysadkowo-nadnerczowe;j

Zmniejszenie tolerancji weglowodanéw

Przejécie cukrzycy utajonej w postaé objawowa

Zwigkszenie zapotrzebowania na insuling i doustne leki przeciwcukrzycowe u oséb chorych na
cukrzyce

Zaburzenia oka

Dtugotrwate stosowanie glikokortykosteroidéw moze prowadzi¢ do rozwoju zaémy tylnej
podtorebkowej, jaskry z mozliwym uszkodzeniem nerwdéw wzrokowych i moze sprzyjaé rozwojowi zakazeh widrnych
wywolywanych przez grzyby lub wirusy.

Glikokortykosteroidy nalezy stosowaé ostroznie u pacjentéw z opryszczka oczng lub z pétpascem z objawami ocznymi, ze
wzgledu na ryzyko perforacji rogéwki.

Podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowego

Wytrzeszcz

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania

Ujemny bilans azotowy w wyniku katabolizmu biatek

Zaburzenia uktadu immunologicznego

Maskowanie zakazen

Uaktywnienie zakazen utajonych

Zakazenia oportunistyczne

Reakcje nadwrazliwosci tacznie ze wstrzagsem anafilaktycznym

Moze dochodzi¢ do zahamowania reakeji w testach skérnych

PODANIE MIEJSCOWE

Ze wzgledu na zjawisko wchtaniania produktu do krazenia ogélnego z miejsca podania zaleca sie uwazne obserwowanie pacjenta
pod katem wyzej wymienionych niepozadanych dziatain ogélnoustrojowych.

Miejscowe wstrzyknigcie produktu moze wywotaé zanik skéry i tkanki podskérnej. Chociaz krysztaty kortykosteroidéw w skérze
wiasciwej hamuja reakcje zapalne, ich obecno$é moze spowodowaé rozktad elementéw komérkowych i zmiany fizykochemiczne
substancji podstawowej tkanki faczne;.

Powstate w ten sposdb, rzadko spotykane zmiany skéry i (lub) tkanki podskérnej moga powodowaé tworzenie sie zagtebien skéry w
miejscu wstrzykniecia produktu. Stopier nasilenia tej reakcji zalezy od ilosci wstrzyknietych kortykosteroidéw. Do petnej regeneracji

dochodzi na ogét w ciggu kilku miesiecy lub po wchtonigciu wszystkich krysztatéw kortykosteroidu.

MOGA BYC OBSERWOWANE NASTEPUJACE DODATKOWE DZIALANIA NlEPOZADANE PODCZAS STOSOWANIA
KORTYKOSTEROIDOTERAPII DROGA POZAJELITOWA:

Rzadkie przypadki utraty wzroku zwigzane z podaniem leku do zmiany chorobowej w obrebie twarzy i gtowy

Reakcje anafilaktyczne lub uczuleniowe

Hiperpigmentacja lub hipopigmentacja

Zanik skéry i tkanki podskérne;j

Jatowy ropien

Rumief w miejscu wstrzykniecia po podaniu domaziéwkowym

Osteoartropatia Charcota

Zakazenia w miejscu wstrzyknigcia zwigzane z brakiem zachowania jatowosci przy podaniu produktu
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Gtéwne przeciwwskazania do podawania roztworu Lignocain 1%

- nadwrazliwo$é na $rodki miejscowo znieczulajace z grupy amidéw; ewentualne zastosowanie jest dopuszczalne po ustaleniu
bezpiecznej dawki metoda stopniowego zwiekszania dawki, przy zachowaniu wszelkich $rodkéw bezpieczenstwa;

- bloki przedsionkowo — komorowe Il lub Il stopnia, bloki odnég peczka Hisa;

- niewydolno$é automatyzmu serca.

Przeciwwskazania zwigzane z zastosowaniem jako srodka znieczulajacego
Nalezy unika¢ wstrzyknie¢ domigsniowych.
Roztwér 1% lidokainy nie powinien byé stosowany do usuwania bélu w potoznictwie.
Nalezy takze zwréci¢ uwage na szczegdlne przeciwwskazania w przypadku znieczulenia
podpajeczynéwkowego (rdzeniowego) i zewnatrzoponowego (nadtwardéwkowego), np.:
- niewyréwnana hipowolemia;
- zaburzenia krzepniecia krwi;

- zwiekszone ci$nienie $rédczaszkowe.
Mozliwe dziatania niepozadane Lignocain 1%

Mozliwe dziatania niepozadane lidokainy sa w duzej mierze takie same jak w przypadku innych srodkéw miejscowo znieczulajacych
o budowie amidowej. Niepozadane dziatania ogdlnoustrojowe, ktérych mozna spodziewaé sie przy stezeniach w osoczu
przekraczajacych 5-10 mg/|, zwigzane sa ze szczegdtami zastosowanej techniki wstrzyknigcia, z zaburzeniami farmakokinetyki lub
farmakodynamiki. Manifestujg sig one zaréwno objawami neurologicznymi jak i kardiologicznymi. Ciénienie krwi zazwyczaj wzrasta
jedynie nieznacznie przy stezeniach lidokainy w osoczu stosowanych standardowo w praktyce klinicznej, co jest wynikiem
dodatniego dziatania inotropowego i chronotropowego. Nagte niedocisnienie jako objaw dziatania kardiotoksycznego moze by¢
pierwszg oznaka wzglednego przedawkowania leku. Podobnie jak w przypadku innych lekéw miejscowo znieczulajacych, stosujac
Lidokaing, nie mozna wykluczyé wystapienia ztosliwej hipertermii. Zasadniczo, stosowanie lidokainy uznawane jest za bezpieczne
u pacjentéw ze sktonnoscia lub hipertermiag ztosliwg w wywiadzie, chociaz wystapienie tego powikfania zostato odnotowane u
jednego pacjenta, ktéry otrzymat znieczulenie zewnatrzoponowe przy uzyciu lidokainy. Po znieczuleniu rdzeniowym czesto
wystepujg przejéciowe bdle w koriczynach dolnych i w dolnej czesci grzbietu. Taki bl moze utrzymywaé sie do 5 dni i ustepuje
samoistnie. Po blokadach centralnych nerwéw — gtéwnie po znieczuleniu podpajeczynéwkowym — wystepuja rzadko powiktania
neurologiczne, takie jak utrzymujace sie parestazje lub porazenia koriczyn dolnych oraz nietrzymanie moczu (np. zespét ogona
koriskiego). W bardzo rzadkich przypadkach, alergia na leki miejscowo znieczulajagce o budowie amidowej moze przejawiaé sie
w postaci pokrzywki, obrzeku, skurczu oskrzeli, zaburzef oddychania lub krazenia. Dziatanie proarytmiczne, uwidaczniajace sig
w postaci zmian w przebiegu lub zaostrzenia wystepujace] wczeséniej arytmii, moga prowadzié do powaznych zaburzef czynnosci

serca, grozacych mozliwym zatrzymaniem akcji serca.
Dajace sie przewidzieé nastepstwa zabiegu

(mozliwe, typowe, niekorzystne skutki zabiegu, zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu, wptywem zabiegu na dalsze funkcjonowanie
pacjenta): Zabieg fen jest wzglednie bezpieczny, mozliwe powiktania sg zwiazane raczej z odpowiedzig pacjenta na podawane leki
— tzn. ewentualne alergie na poszczegdlne sktadniki podawanej mieszanki lekéw. Tak jak przy innych drogach podania, pamiegtaé
nalezy o mozliwosci wzrostu ci$nienia tetniczego oraz poziomu cukru we krwi na kilka dni po podaniu z racji dziatania lekéw
przeciwzapalnych sterydowych, co jest szczegdlnie wazne u oséb z nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca znacznego stopnia.
Zasadniczym powiktaniem jest reakcja niepozadana lub anafilaktyczna (uczuleniowa) na podawane leki. Moze dojs¢ do
zaawansowanej reakcji uczuleniowej na podane leki, co moze doprowadzi¢ do wstrzasu anafilaktycznego oraz w jego konsekwencji
do zgonu pacjenta. Kazdy chory przed podaniem blokady ma obowigzkowo zatozone wkiucie dozylne celem szybkiego podania
lekéw niwelujacych niekorzystne skutki reakcji uczuleniowej organizmu. Wkiucie to usuwa sie przed opuszczeniem przez chorego

kliniki po uzyskaniu karty wypisowe;j.



D

GOOD LIFE CLINIC

centrum medycyny i fizjoterapii

Dajace sie przewidzieé nastepstwa operacji

(mozliwe, typowe, niekorzystne skutki zabiegu, zwigzane z uszczerbkiem na zdrowiu, wplywem zabiegu na dalsze funkcjonowanie
pacjenta): Zasadniczym powikfaniem tego typu operacji pomimo zastosowania odpowiedniej profilaktyki okotozabiegowej jest
infekcja, co w przypadku zajecia koéci kregostupa ma wyjatkowe znaczenie. Leczenie w przypadkach powiktaf zakaznych jest czgsto
dtugotrwate. Nalezy sie liczyé z kilkumiesiecznym przyjmowaniem antybiotykéw. Niekiedy powiktania zakazne sa powodem kolejnych
operacji, nawet wielokrotnych. Powikfania te w wigkszosci przypadkéw wymagaja wielotygodniowego leczenia. Powikfanie zakazne
pozostawia trwate $lady w obrazach radiologicznych, najczesciej pozbawione znaczenia klinicznego. W trakcie zabiegu lub w okresie
pozabiegowym moga wystapi¢ powiktania krwotoczne (krwawienie, wytworzenie sig krwiaka). Moga one wymagaé przetoczenia krwi
lub reoperacji celem usuniecia krwiaka. Moze dojéé do uszkodzenia naczyh tetniczych lub zylnych pofozonych na przedniej
powierzchni kregostupa, co skutkowaé moze koniecznoscia laparotomii celem zszycia uszkodzonego naczynia — tego typu powiktanie
moze zagrazaé¢ bezposrednio zyciu pacjenta. Nalezy sie liczyé z uszkodzeniem moczowodéw, co moze byé powodem operacji
urologicznych. W trakcie operacji moze nastapié uszkodzenie rdzenia i/ lub korzeni nerwowych, co moze doprowadzié do
nieodwracalnego uszkodzenia funkcji ruchowych i czuciowych z nimi zwigzanych. Te powikfania moga skutkowaé niedowtadami lub
porazeniami mig$ni koficzyn dolnych, zaburzeniami kontroli zwieraczy przewodu pokarmowego lub drég moczowych, zaburzeniami
funkcji seksualnych, zaburzeniami czucia. Mozliwe jest uszkodzenie ciggltosci opony twardej, co moze skutkowaé powiktaniem
w postaci plynotoku poprzez rane pooperacyjng. Plynotok moze powodowaé utrudnione gojenie rany i konieczno$¢ reoperacji
z zastosowaniem plastyki uszkodzonego worka oponowego. Ewentualnie moze zaj$é konieczno$é zatozenia drenazu ledZzwiowego.
W bardziej skomplikowanych przypadkach taka niegojaca sie rana z plynotokiem moze byé przyczyna rozwiniecia sie ciezkiego
zakazenia z zajeciem opon mézgowo-rdzeniowych i o$rodkowego uktadu nerwowego. Moze utrzymywaé sie przewlekly bél. Moze
réwniez dojé¢ do reakcji uczuleniowej na podane leki co moze doprowadzi¢ do wstrzasu anafilaktycznego oraz w jego konsekwencji

do zgonu pacjenta.
Mozliwosé wystapienia powiktan:

standardowe powiktania dla wszystkich typéw zabiegéw na kregostupie: bdl, infekcja rany, krwiak, obrzek tkanek migkkich okolicy
operowanej, krwotok, alergia/uczulenie, wstrzas anafilaktyczny, zgon.

Nalezy sie liczyé z tym, ze mimo kwalifikacji do operacji zgodnej z zasadami wynikajacymi z prakiyki klinicznej, zabieg moze nie
przynie$¢ satysfakcjonujacej poprawy klinicznej, a w przypadkach progresji schorzenia podstawowego moze wigzaé sie
z pogorszeniem stanu zdrowia. Typowe, charakterystyczne powiktania dla proponowanego zabiegu operacyjnego: bdl, infekcja rany,
krwiak, ptynotok, niedowtady, zaburzenia czucia, zaburzenia zwieraczy, zaburzenia funkcji seksualnych, alergia/uczulenie, wstrzas

anafilaktyczny, zgon.
Rokowania:

jesli nie wyrazi Pan/Pani zgody na proponowany zabieg rokowania co do stanu zdrowia w przysztosci sa nastepujace: dalsze leczenie
zachowawcze bedzie dtugotrwate, moze trwaé dtugie lata, nie przynoszac poprawy. Moze doj$¢ do dalszego pogarszania sie stanu

Pana/Pani zdrowia.
Oswiadczenie pacjenta:

W petni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem. Oswiadczam, ze
spetnione zostaly moje wymagania co do informacji na temat: rozpoznania, metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstw proponowanego zabiegu, rokowan i powiktad zwigzanych z tym zabiegiem. Zapewniono mi swobode
wypowiedzi i mozliwo§é zadawania pytan w bezposrednim kontakcie z lekarzem. Zgadzam sie na wszelkie zabiegi, ktérych

koniecznoéé wykonania moze pojawi¢ sie w trakcie leczenia w celu eliminacji skutkéw powiktan.
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W nastepstwie powyzszego:
Wyrazam $wiadoma zgode na wykonanie w Good Life Clinic w Gdansku zabiegu: blokady przykregostupowej okotokorzeniowe;j
i dostawowej pod kontrola Rtg do kregostupa w przebiegu leczenia dyskopatii kregostupa szyjnego oraz jego ewentualne zmiany lub

rozszerzenia, ktére okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzenia zabiegu, w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,

zdrowia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

DATA PODPIS PACJENTA / OPIEKUNA PODPIS LEKARZA

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg, zostatem/am poinformowany/na o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej

decyzji dla mojego zdrowia i zycia

DATA PODPIS PACJENTA / OPIEKUNA PODPIS LEKARZA

Oswiadczenie lekarza:

Oswiadczam, ze udzielitem wyjasnief dotyczacych zagrozer zwigzanych z wykonaniem lub niewykonaniem zabiegu/badania wyzej

podpisanej osobie. W moim przekonaniu osoba ta zrozumiata tre$é przekazanych informacji.

DATA PODPIS LEKARZA



