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Podstawowe dane dotyczgce leczenia operacyjnego

Miejsce leczenia Udokumentowane spotkanie informacyjne z pacjentem

Med-Polonia Sp. z 0.0. Podstawowe dane dotyczace spotkania informacyjnego z pacjentem

ul. Obornicka 262

£0-693 Pozna Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

PESEL Pacjent Wymiana stawu biodrowego
| [] prawy staw biodrowy []lewy staw biodrowy
Data urodzenia [Jendoproteza catkowita
[J cementowa [] endoproteza bipolarna hybrydowa
[1endoproteza powierzchniowa
ZUS/KRUS Numer Lekarz prowadzacy Data zabiegu

ubezpieczenia

Dodatkowe informacje Inne osoby uprawnione do podejmowania decyzji (osoby sprawujgce

opieke, opiekunowie ustanowieni sgdowo, osoby z petnomocnictwem

m Szanowni Pacjenci, szanowni Rodzice,

przeprowadzone badanie wykazato powazing chorobe stawu biodrowego. Z tego wzgledu staw nalezy
wymienié na sztuczny. Przed operacja lekarz/lekarka (nazywani dalej w skrdcie ,lekarzem”) oméwi z Paristwem
konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia oraz zwigzane z nim mozliwosci. Muszg Panstwo zapoznaé sie ze
standardowo wystepujgcym ryzykiem i skutkami planowanego zabiegu, aby poja¢ decyzje i wyrazi¢ zgode na
zabieg. Niniejszy materiat informacyjny ma pomdc w przygotowaniu sie do rozmowy i udokumentowaniu
najwazniejszych informacji.

m Co to za choroba?

Nastgpito znaczne ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego, poruszanie sie sprawia Pafistwu duzy bdl.
Przyczyny nalezy szuka¢ w zuzyciu stawu (artroza, patrz rys. A) ze wzgledu na wiek lub wynika z predyspozycji,
obrazen lub zapalen.

m Alternatywne metody leczenia?

Leki oraz inne metody leczenia, jak np. terapia ruchowa lub fizjoterapia, nie pozwolg na wyleczenie
choroby ani na wystarczajgcg poprawe Panstwa stanu. Niemozliwe jest rowniez przeprowadzenie osteotomii
(bez wymiany stawu). Dlatego lekarz zaleca Paristwu wymiane chorego stawu na staw sztuczny.

m Jak przebiega operacja?

Planowany zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym lub w znieczuleniu podpajeczym. Otrzymajg
Panstwo oddzielne informacje na temat szczegdtéw zwigzanych ze znieczuleniem oraz ryzyka powigzanego ze
znieczuleniem. Najpierw staw biodrowy jest operacyjne otwierany poprzez naciecie skéry oraz
przygotowywany do wymiany stawu. Po doktadnym przeanalizowaniu zalet i wad poszczegdlnych metod, przy
uwzglednieniu Panstwa wieku i indywidualnego stanu stawu biodrowego lekarz doradzi najlepsza dla Panstwa
metode. Podczas rozmowy informacyjnej lekarz przedstawi Panstwu szczegdtowe informacje dotyczace tego
zalecenia.

[J Endoproteza catkowita: Wymieniana jest zaréwno gtowa kosci udowej, jak i panewka kosci biodrowe;j.

[J Endoproteza bipolarna: Jesli zniszczona jest tylko gtowa kosci udowej, wymieniana jest tylko ta czes¢, bez
wymiany panewki kosci biodrowej.

[ Proteza powierzchniowa: Usuwana jest tylko wierzchnia warstwa gtowy kosci udowej i panewki kosci
biodrowej, wymienia sie jg na kape i sztuczng panewke.

Istniejg takze réozne metody mocowania protezy:
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[J Cementowanie: Sztuczny staw zostaje zamocowany do kosci miednicy i kosci udowej przy uzyciu ,cementu
kostnego” — tworzywa sztucznego, ktére szybko twardnieje (rys. B). Staw mozna obcigza¢ juz po uptywie
krotkiego czasu.

[J Mocowanie z czesciowym cementowaniem: (Endoprotezoplastyka hybrydowa) W przypadku endoprotezy
catkowitej mozliwe jest cementowanie tylko trzpienia protezy (cementowanie czeSciowe).

[1 Mocowanie bezcementowe: Jesli endoproteza stawu biodrowego zaktadana jest bez ,cementu kostnego”,
po uptywie kilku miesiecy ko$¢ zrasta sie z endoproteza (rys. C).

W wiekszosci przypadkéw przed zamknieciem do rany wktadamy niewielkie cewniki z tworzywa sztucznego
(drenaze), ktére odprowadzajg wydzieline krwisto-surowiczg. Po uptywie 24-48 godzin drenaze zostajg
usuniete. Lekarz oméwi z Panstwem ewentualng koniecznos¢ stosowania po operacji bandazy lub ponczoch
uciskowych oraz ich rodzaj (np. opatrunek uciskowy na nodze i miednicy).

Jesli planowane jest wykorzystanie ,robota operacyjnego”, lekarz prowadzacy omoéwi z Panstwem
dodatkowo zalety i wady tej metody.

m Rozszerzenie zakresu
zabiegu/dziatania
dodatkowe?

W pojedynczych przypadkach
podczas operacji moze sie okazag,
ze konieczne jest zastosowanie
innej endoprotezy i/lub innego

Wyrosla kostne na brzegach

Cysty kostne

Protruzja panewki

Zwezenie szpary stawowej

Zuzycie chrzgstki

Panewka z tworzywa sztucznego

rodzaju mocowania endoprotezy niz poczatkowo przewidywano. Juz teraz Koé¢ miednicy

V| |IN|OO(LN|R|WIN |-

prosimy Panstwa o wyrazenie zgody na takie nieprzewidziane, konieczne Trzpien
z medycznego punktu widzenia zmiany/poszerzenie zakresu zabiegu, co Cement
umozliwi kontynuacje zabiegu wramach tego samego znieczulenia i | 10 Kos$¢ miednicy
pozwala unikng¢ ponawiania zabiegu. 11 Panewka
12 Trzpien
m Jaka jest szansa powodzenia zabiegu? A Oznaki artrozy
s . . . . . . . B Cementowa endoproteza
Ogdlnie rzecz ujmujac, pacjenci sg zadowoleni z wyniku operacji.
C Bezcementowa endoproteza

Zabieg pozwala zlikwidowac¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ bdl oraz
poprawia ruchomos¢ stawu biodrowego. Z reguty umozliwia bezbolesne chodzenie i dostosowang do wieku
aktywnos¢ fizyczng. Niestety sztuczny staw biodrowy nie zawsze charakteryzuje nieograniczona wytrzymatosé,
z uplywem lat moze doj$¢ do poluzowania stawu. Srednia wytrzymatoéé stosowanych dzié protez oceniana jest
na 15-20 lat. W wiekszosci przypadkow poluzowany, sztuczny staw mozna wymieni¢ na nowy implant.

m Czy moze dojs$¢ do powiktan?

Mimo zachowania najwiekszej starannosci podczas zabiegu oraz po jego zakonczeniu moze dojs¢ do
powikfan, ktéry moga wymagac¢ natychmiastowego leczenia oraz w efekcie stanowi¢ nawet zagrozenie dla
Zycia i wymagac dalszego leczenia. Nalezy przy tym wymieni¢ nastepujgce powiktania:

- reakcje alergiczne: po wstrzyknieciu $rodkéw znieczulajgcych lub innych lekéw mogg pojawié sie
zaczerwienienia skéry, opuchlizna, swedzenie, nudnosci oraz — w rzadkich przypadkach — powazne
zaburzenia, jak np. dusznosci, skurcze, czestoskurcz, zaburzenia rytmu serca i wahania cisnienia, a nawet
zapasc lub szok, ktore to zaburzenia mogg wymagac intensywnego leczenia. W bardzo rzadkich przypadkach
mogg pozostawia¢ trwate uszkodzenia (np. ostra niewydolnos$¢ nerek zwigzana z krgzeniem krwi,
uszkodzenie mdzgu);

- uszkodzenia sasiadujgcych tkanek, jak Sciegna, miesnie, a w szczegdlnosci naczynia krwionosne; moga
doprowadzi¢ do wiekszych krwotokéw wymagajgcych transfuzji. Przetoczenie krwi wigze sie z ryzykiem
niezgodnosci krwi obcego dawcy. Na skutek transfuzji krwi lub sktadnikéw krwi w wyjatkowo rzadkich
przypadkach moze doj$¢ do przeniesienia infekcji, np. na skutek wiruséw hepatitis (zapalenie watroby) lub,
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w wyjatkowo rzadkich przypadkach, wirusa HIV (AIDS) i/lub innych patogendw (np. BSE, odmiana choroby
Creutzfeldta-Jakoba) oraz obecnie jeszcze nieznanych patogendw. To samo odnosi sie do przeszczepu kosci
od obcego dawcy. Po transfuzji jest mozliwos$¢ przeprowadzenia badania kontrolnego. Nalezy zapytaé lekarza
o termin oraz koniecznos$¢ wykonania takiego badania;
Nalezy zapytac lekarza prowadzacego, czy mozliwe i uzasadnione jest wykorzystanie wtasnej krwi lub
rozcienczenie krwi (hemodylucja)!
bardzo rzadko wystepujace uszkodzenia nerwdw, ktére mimo leczenia operacyjnego (zszycie nerwu) moga
spowodowac trwate uszkodzenia, np. czesciowy paraliz koriczyny dolnej (np. niewydolnos$¢ prostownikéw
stopy). Uszkodzenie nerwéw gtéwnych (np. nerwu kulszowego) moze prowadzi¢ do znacznego ograniczenia
funkcji, a nawet utraty funkcji korczyny;
ztamanie, pekniecie lub perforacja kosci: podczas zaktadania endoprotezy, szczegdlnie przy niestabilnosci
kosci (np. przy osteoporozie) moze dojs¢ do ztamania, pekniecia lub przebicia kosci. Ztamanie kosci wymaga
operacji oraz ewentualnej stabilizacji przy uzyciu metalowych ptytek i srub. Moze okazac sie konieczne
zatozenie specjalnego implantu. W razie ztamania dotu panewki w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
uszkodzen duzych tetnic i Zyt miednicy. Uszkodzone naczynia krwionosne wymagajg otwarcia jamy brzusznej
oraz zszycia;
jesli podczas operacji zastosowano dodatkowo metalowe ptytki lub $ruby, moze dojs¢ do ztamania
wprowadzonych do stawu elementéw metalowych. Szczegdlnie w przypadku przedtuzonego gojenia sie
kosci, stabej substancji kostnej, ubytkow tkanki kostnej (np. przy osteoporozie) lub zbyt wczesnym obcigzeniu
konczyny moze ewentualnie dojs¢ do pekniecia, poluzowania lub zmiany pozycji (np. perforacja Srub)
elementdéw obcych zastosowanych w celu stabilizacji (np. srub, ptytek, gwozdzi) i uszkodzenia pobliskich
struktur (np. czesci miekkich, stawdw, naczyn, nerwéw). W takiej sytuacji konieczne moze sie okazac
przeprowadzenie kolejnego zabiegu;

- ropienie poiniekcyjne, uszkodzenia skory i czesci miekkich, podraznienia nerwdw i zyt na skutek zastrzykdéw
oraz odlezyny powstate mimo prawidtowej pozycji podczas operacji mogg skutkowac powstaniem trwatych
dolegliwosci (blizny, zaburzenia czuciowe, odretwienie, a nawet paraliz); dotyczy to réwniez uszkodzen skory
wywotanych dziataniem $rodkéw dezynfekcyjnych i/lub pradu elektrycznego;

- w nielicznych przypadkach wymagajace leczenia wtérne krwotoki i krwiaki;

- w rzadkich przypadkach infekcje w operowanym obszarze; wéwczas zwykle konieczne jest dtugotrwate

leczenie i kolejny zabieg. Moze zaj$¢ koniecznosé usuniecia endoprotezy stawu biodrowego. W niektérych

przypadkach resekcja kolejnego sztucznego stawu moze nastgpié¢ natychmiast lub po wyleczeniu. Nawet jesli
nie jest to mozliwe, zachowana zostanie ograniczona zdolnos¢ chodzenia, chociaz dochodzi wéwczas do
znacznego skrécenia konczyny dolnej (procedura wg Girdlestone’a);

w rzadkich przypadkach po infekcji w operowanym obszarze dochodzi do przewlektego zapalenia kosci

(osteitis); rownie rzadko ze wzgledu na zapalenie dochodzi do sztywnosci stawu lub, w ekstremalnie

wyjatkowych przypadkach, do utraty zagrozonej konczyny dolnej;

- tromboembolizm: Jak przy kazdej operacji w zytach ndg i miednicy mogg tworzy¢ sie skrzepy (zakrzepica zyt
gtebokich), skrzepy moga przedostawac sie do ptuc (zatory) lub do médzgu oraz powodowac niebezpieczne
zaburzenia krazenia (zatorowos¢ ptucna) lub udar skutkujgcy trwatym paralizem. Przyjmowanie niektérych
lekdow (np. preparatéw hormonalnych) oraz palenie zwiekszajg ryzyko tego powiktania. Dziatania, ktérych
podjecie jest konieczne w celu wptyniecia na krzepniecie krwi (profilaktyka przeciwzakrzepowa), mogg z kolei
sprzyjaé wystgpieniu krwotokdw wtérnych.

- zator ttuszczowy/spowodowany fragmentami szpiku kostnego: ttuszcz i/lub fragmenty szpiku kostnego lub
sktadniki cementu kostnego mogg przedostac sie do krwiobiegu oraz zosta¢ przetransportowane do ptuc lub
modzgu, powodujgc niebezpieczne zaburzenia kraienia (zatorowos$¢ ptucng) lub trwate uszkodzenia
organow, a nawet zawat serca. Konieczne jest wéwczas natychmiastowe, intensywne leczenie;

- w pojedynczych przypadkach moze dojs¢ do nieprzewidzianej nietolerancji na ew. wprowadzony do stawu
materiat obcy (np. cement kostny, metale) lub do nadwrazliwosci na sktadniki endoprotezy; skutkuje to np.
objawami skérnymi, bdélem, zaburzeniami gojenia sie rany, przedwczesnym poluzowaniem zastosowanych
elementéw metalowych lub endoprotezy lub symptomami neurologicznymi;

- jesli podczas operacji dojdzie do ztamania instrumentu lub materiatu, odtamane ciato obce (np. koncéwka
wiertta lub drutu) mogg pozosta¢ w kosci. Nie powoduje to z reguty dolegliwosci i nie wigze sie z wiekszym
ryzykiem koniecznosci usuniecia elementu drogg operacyjng;

- w przypadku sktonnosci lub po infekcji rany mogg powsta¢ widoczne, przeszkadzajace blizny (keloidy), ktore
wymagajq pozniejszej korekty. Kurczenie sie blizny prowadzi do ograniczenia ruchomosci;

- przy zbyt wczesnym obcigzeniu stawu biodrowego moze dojsé¢ do pekniecia szwéw, co wymaga dalszego
leczenia;
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- réznica w dtugosci koriczyn dolnych oraz odchylenie od osi koriczyny; nie ma mozliwosci catkowitego
wykluczenia tego zagrozenia;

- zwichniecie stawu biodrowego, przede wszystkim w pierwszych miesigcach po operacji. Moze by¢ konieczna
kolejna operacja;

- zwapnienia w sgsiadujacych miesniach, skostnienie tkanki chrzestnej, ktore mogg prowadzi¢ do znacznych
ograniczen ruchomosci oraz wymagac dtugotrwatej fizjoterapii lub nawet leczenia operacyjnego;

- ztamania kosci w obszarze protezy; w razie zmian w substancji kostnej w obszarze protezy moze zajs¢
koniecznos¢ przeprowadzenia kolejnych zabiegdw w celu rekonstrukcji kosci;

- krwotoki i opuchlizny czesci miekkich, skutkowa¢ mogg niedokrwieniem i ograniczeniem funkc;ji,
w ekstremalnych przypadkach nawet utratg korczyn (zespot ciasnoty miedzypowieziowej);

- w wyjatkowych przypadkach dochodzi do bolesnej opuchlizny czesci miekkich, ktéra moze w dtuiszej
perspektywie prowadzi¢ do ubytkdw tkanki miesniowej i kostnej oraz ograniczen ruchowych, a nawet
sztywnosci (RSD);

- z czasem w nielicznych przypadkach dochodzi do poluzowania lub, w ekstremalnie rzadkich przypadkach, do
ztamania endoprotezy; nalezy wéwczas wymieni¢ sztuczny staw.

Podczas rozmowy Panistwa lekarz poinformuje Panstwa o ryzyku i komplikacjach, jakie moga wystgpi¢ w

Panstwa indywidualnym przypadku.

m O czym nalezy pamieta¢ po operac;ji?

Nalezy doktadnie stosowac sie do wskazéwek przekazanych przez lekarza. Leki mozna przyjmowaé tylko w
porozumieniu z lekarzem. Jesli przyjmujg Panstwo leki hamujace krzepniecie krwi, np. Aspiryne®, Plavix®, to
przed zabiegiem nalezy oméwic z lekarzem konieczno$é obnizenia dawki lub odstawienia lekow.

Nalezy niezwtocznie poinformowac lekarza o wystgpieniu bélu, zaburzen ruchowych lub odczuciowych lub
przebarwien skdrnych, nudnosci, dusznosci lub goraczki, nawet jesli objawy wydajg sie Panstwu nieistotne.
Moga one $wiadczy¢ o niedokrwieniu lub zaburzeniach nerwéw, ktédrym nalezy natychmiast przeciwdziataé.

Aby zapobiec zakrzepicy zyt gtebokich, otrzymajg Pafistwo przepisany przez lekarza lek rozrzedzajacy krew.
Leki stosuje sie standardowo 30 — 35 dni. Moze on prowadzié¢ do czestych krwotokdéw i zwiekszenia sktonnosci
do krwotokéw, np. podczas pdiniejszych zabiegdbw medycznych (takze stomatologicznych). Nalezy
poinformowac lekarzy prowadzacych o fakcie stosowania leku.

Zwykle po operacji, co najmniej do zakonczenia procesu gojenia rany, ktéry trwa okoto 14 dni, konieczne
jest chodzenie o kulach. W pierwszych dniach nie nalezy wstawac¢ bez pozwolenia, noge mozna obcigza¢ tylko
w stopniu dozwolonym przez lekarza.

Jesli po operacji konczyny sg nierdwnej dtugosci, réznice mozna wyrdwnaé, stosujgc rdéznej wysokosci
obcasy.

Moga Panstwo wptyng¢ na zywotnos$¢ sztucznego stawu, wykonujgc odpowiednio dobrane éwiczenia
fizyczne i unikajac przecigzen.

Osiggniecie sukcesu wymaga pomocy z Panstwa strony. Nalezy stosowad sie do wytycznych w zakresie
dalszego leczenia, ktore zostang z Paristwem omdwione przed opuszczeniem szpitala. W reguty konieczne jest
wykonanie badan kontrolnych i prowadzenie terapii rehabilitacyjne;j.

m Pytania zadawane podczas rozmowy z lekarzem

Podczas rozmowy informacyjnej powinni Panstwo zapyta¢ o wszystko, co wydaje sie Panstwu wazne lub
niejasne (np. indywidualne ryzyko, jak pilne jest przeprowadzenie zabiegu, alternatywne metody leczenia).
Tutaj mogg Panstwo zanotowad pytania, aby o nich pamietaé podczas rozmowy:

m Wazne pytania

Na ryzyko zwigzane z zabiegami lekarskimi wptywajg uwarunkowania fizyczne i wczesniejsze
uszkodzenia. Aby méc odpowiednio wezesniej zidentyfikowaé zrédta zagrozenia, prosimy
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
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nie t = tak

Czy stwierdzono u Panstwa zaktécenia przemiany materii (np. cukrzyce) lub zaburzenia
pracy waznych organdéw (krwiobiegu, serca, nerek, watroby, ptuc, trzustki, uktadu
nerwowego)?

‘ Jesli tak, jakie? ‘
Czy chorujg Paristwo na chorobe zakazna (np. zapalenie watroby, Tbc, HIV)?

‘ Jesli tak, na jaka? ‘
Czy stwierdzone zostaty u Panistwa alergie lub nadwrazliwo$¢ np. na plastry, lateks, leki,
zywnos¢ lub metale?

Czy wystepuje u Panstwa zwiekszona sktonnos¢ do krwotokdéw (np. krwawienia z nosa
lub dzigset, czeste pojawianie sie siniakdw, krwotoki pooperacyjne, podczas leczenia
stomatologicznego, mniejsze rany) lub czy u Panstwa krewnych wystepujg sktonnosci ku
temu?

Czy byli Panistwo kiedys$ odbiorcg krwi konserwowanej lub sktadnikéw krwi?

Jesli tak, czy wystapity powiktania?

Czy w zwigzku z odniesiong rang doszto kiedys do ropienia rany, dtuzszego gojenia sie,
powstania ropni, przetok, powstawania duzych blizn?

Czy miato miejsce tworzenie sie/przemieszczanie sie skrzepéw (zakrzepica, zatory)?
Czy przyjmuja Panstwo regularnie leki (np. leki nasercowe, przeciwbélowe, hamujace
krzepniecie krwi, jak Marcumar©, Aspiryna®©, Plavix©, hormony)?

Jedli tak, jakie?

Czy palg Panstwo papierosy?

Czy pijg Panstwo alkohol?

m Uwagi lekarza w zwiazku z rozmowg informacyjng
(np. indywidualne ryzyko i zwigzane z nim ewentualne komplikacje, pytania pacjenta, powigzane
zabiegi, dziatania pozabiegowe, niekorzystne skutki niewyrazenia zgody na zabieg/przesuniecia
zabiegu w czasie, ograniczona zgoda, pacjent posiadajgcy opiekuna prawnego)
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= ODMOWA PODDANIA SIE ZABIEGOWI

Po rozmowie informacyjnej pacjent odmoéwit poddania sie zaproponowanej operacji. Pacjent zostat
poinformowany o potencjalnych, niekorzystnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zabieg (np. nasileniu
sie dolegliwosci bélowych).

miejscowos$¢/data/godzina

podpis lekarki/lekarz

podpis pacjenta/rodzicow*/w razie potrzeby swiadka

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/$wiadkow

podpis i pieczatka lekarza prowadzacego

m ZGODA

Zostatem szczegétowo poinformowany/ zostatam szczegétowo poinformowana/ zostaliSmy szczegétowo
poinformowani o planowanej operacji oraz ewentualnie wymaganym rozszerzeniu zakresu zabiegu podczas
rozmowy informacyjnej z panem/pania

Mogtem/mogtam/moglismy przy tym zadaé wszystkie wazne dla mnie/nas pytania na temat rodzaju i znaczenia
zabiegu, szczegdlnego ryzyka i mozliwych komplikacji oraz dziatan powigzanych i bedgcych konsekwencjg
zabiegu, a takze alternatywnych metod leczenia.

Nie mam/mamy zadnych innych pytan, czuje sie/czujemy sie w wystarczajagcym stopniu poinformowani
i niniejszym, po uptywie odpowiedniego czasu do namystu, zgadzam/zgadzamy sie na planowang operacje.

W sposéb swiadomy i petny wyrazam zgode na przeprowadzenie u mnie wyzej wymienionego zabiegu
operacyjnego, w tym na towarzyszace zabiegowi procedury medyczne oraz na jego ewentualne zmiany lub
rozszerzenia, ktore okazg sie niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji z powodu wystgpienia
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

data, godzina czytelny podpis pacjenta

* Zasadniczo podpis powinni ztozy¢ oboje rodzice. Jesli podpisuje sie tylko jeden z rodzicdw, to podpisany
jednoczesnie zapewnia, ze dziata w porozumieniu z drugim rodzicem lub posiada wytgczne prawo opieki nad
dzieckiem.

UWAGA: W przypadku osob do 16-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy. W przypadku osob w
wieku od 16-go do 18-go roku zycia zgode wyraza i podpisuje przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny oraz pacjent.

Med-Polonia Sp. z o.0.
ul. Obornicka 262, 60-693 Poznan, tel.: 61/ 66 43 300, fax: 61 66 43 300
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