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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

ARTRODEZA STAWU MTP | — PALUCH SZTYWNY (HALUX RIGIDUS)

Paluch sztywny (Hallux Rigidus) jest schorzeniem dotyczagcym stopy , wynikajacym ze zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu MTP | . W wyniku takiego zaburzenia i pod wptywem codziennego
obcigzania stopy dochodzi do utrwalania sie zmian a w konsekwencji do powstania charakterystycznego
wygladu | stawu MTP, konfliktu z obuwiem oraz narastajgcych dolegliwosci bélowych . Chorobie mogg
towarzyszy¢ zmiany w obrebie pozostatych palcow stopy. Celem zmniejszenia dolegliwosci bdlowych
zwigzanych z tg chorobg zalecana jest operacja artrodezy stawu MTP | . Najwazniejszym wskazaniem do
podjecia leczenia operacyjnego jest bdl ograniczajgcy swobodne poruszanie sie chorego.

Alternatywne metody leczenia:

W wypadku Pana/Pani stopy deformacja jest na tyle zaawansowana, ze nie ma mozliwosci trwatego
wyleczenia przy pomocy metod farmakologicznych lub rehabilitacyjnych. Stosowanie ortez , aparatow
odcigzajgcych nie przyniesie trwatego ustgpienia dolegliwosci bdélowych. W niektérych przypadkach
moze spowodowac tymczasowe zmniejszenie dolegliwosci bélowych , ewentualnie spowolni¢ narastanie
zmian zwyrodnieniowych. Alternatywg leczenia operacyjnego jest :

- Zastosowanie wktadek ortopedycznych , rehabilitacja ,zastosowania szerszego obuwia o twardszej
podeszwie. Przy wystepujacych silniejszych dolegliwosciach bdélowych okresowe zazywanie lekéw
przeciw bélowych, blokady sterydowe.

Przygotowanie do zabiegu:

Zalecenia dotyczace przygotowania sie do zabiegu zawarte sg w zaktadce : ABC pacjenta —
przygotowanie przedszpitalne.

Zabieg operacyjny:

Celem zabiegu jest zapewnienie prawidtowe] funkcjonalnosci stopy czyli swobodng bez bélowg
propulsje podczas chodu. ( odbicie sie z palucha) . Kwestia wyglagdu i estetyki stopy jest brana pod
uwage ale nie jest gtdbwnym celem zabiegu. Zakres zabiegu zalezy od stopnia nasilenia deformacji. Zabieg
artrodezy stawu MTP palucha wykonywany jest w wiekszos$ci w znieczuleniu przewodowym ( o rodzaju
znieczulenia decyduje Anestezjolog), gdzie znieczulana jest tylko dolna czes¢ ciata. Po znieczuleniu
pacjenta nastepuje zatozenie opaski pneumatycznej (opaska uciskowa, ktéra poprzez ograniczenie
doptywu krwi do koriczyny znacznie zmniejsza krwawienie Srédoperacyjne, a tym samym skraca czas
zabiegu i umozliwia jego doktadne wykonanie). Po zabiegu na oddziale stosowane sg srodki p-bdlowe,
przeciwzakrzepowe , oraz antybiotykoterapia okotooperacyjna. Nastepnego dnia po zabiegu pacjent
zaczyna chodzi¢ z asekuracja kuli tokciowej w bucie odcigzajgcym przodostopie z pomocg rehabilitanta
.Wiekszos$¢ pacjentéw jest wypisywana w | dobie po zabiegu operacyjnym i podlega dalszej kontroli w
poradni ortopedyczne;j .

Z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu MTP | w stopniu Il /IV zostat zalecony Pani/Panu zabieg
Artrodezy ( usztywnienia) stawu MTP | .
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Przebieg zabiegu:

Zabieg artrodezy stawu MTP | polega na opracowaniu stawu MTP | poprzez odpowiednie usunieciu
osteofitdw wytworzonych w trakcie trwania choroby ograniczajgcych choremu ruchomos¢ stawu oraz
resztek scienczatej warstwy chrzestnej . Celem tego opracowania stawu jest umozliwienie zrostu
kostnego paliczka podstawnego z | koscig $rddstopia poprzez zastosowanie stabilizacji materiatem
zespalajgcym  (Sruby/ ptyty). Odpowiedni sposdb zespolenia ma zapewni¢ choremu wieksze
prawdopodobieistwo zrostu kostnego oraz wygodniejsze poruszanie sie w okresie pooperacyjnym.
Wszczepy tytanowe ( Sruby/ ptytki) , ktore znajdujg sie w tkance kostnej nie wymagajg usuwania.
Operacje znieksztatconych palcéw od dwa do pieé¢ wykonywane sg jednoczesnie z korekcja
palucha koslawego . Zabiegi te polegajg na skorygowaniu osi palca/éw . Stuzg temu procedury
osteotomie, usztywnienia stawodw, zabiegi na tkankach miekkich lub potgczenie tych zabiegéw.

e Niekiedy, juz po rozpoczeciu zabiegu (w szczegdlnosci po uwidocznieniu operowanego
miejsca), niezbhedna moze okaza¢ sie pewna modyfikacja zakresu zabiegu, uzasadniona
wzgledami medycznymi, w tym uzyskaniem optymalnego efektu zabiegu Ilub Pana(i)
bezpieczenstwem.

e W czasie zabiegu moze okazac sie konieczne wykonywanie zdje¢ rentgenowskich, co wigze sie z
ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce i ryzykiem z tym zwigzanym.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem :

Lekarz, podejmujgc sie wykonania zabiegu, zobowigzuje sie do dotozenia wszelkich staran, aby zabieg
zostat przeprowadzony prawidtowo i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Jest wazne, aby miat(a) Pan(i)
Swiadomos¢, ze zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac petnego sukcesu zastosowanego leczenia
oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z wykonywanym zabiegiem.

Nie nalezy zapomina¢, ze kazda procedura medyczna niesie ze sobg ryzyko pewnych powikta. Na
kazdym etapie procesu leczenia nasz zespét medyczny dopetni wszelkich staran, aby ograniczyé
mozliwosé ich wystgpienia, jednak zawsze, niezaleznie od staran zespotu medycznego, istnieje pewne
ryzyko pojawienia sie powiktan, réwniez takich, ktére nie sg typowe dla danego zabiegu lub sg
niemozliwe do przewidzenia.

Powiktania wystepujace srednio czesto/ rzadko
Powierzchowna infekcja rany pooperacyjne;j.

Gteboka infekcja jest przewaznie zwigzana z zakazeniem okolicy stosowanego implantu zespalajgcego.
Przy tego rodzaju powiktaniu konieczna jest ponowna hospitalizacja usuniecie implantu i
antybiotykoterapia.

Krwiak (nadmierny) w miejscu rany pooperacyjne;j.

Konflikt z implantem : Dolegliwosci bolowe w miejscu wprowadzonego implantu. Czasem jest to
zaczerwienienie w tej okolicy , a czasem draznienie skéry. O ile to mozliwe , wskazane jest wyczekanie
do zrostu kostnego a nastepnie usuniecie implantu. Wigze sie to z kolejnym zabiegiem operacyjnym.

Powiktania zakrzepowe: wszystkie zabiegi na stopie wykonujemy w niedokrwieniu. Stosujemy rutynowo
profilaktyke p-zakrzepowa w postaci heparyn drobnoczgsteczkowych . Pomimo tej profilaktyki-zalecanej
takze po wypisie z oddziatu istnieje ryzyko wystgpienia choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Opodzniony zrost kostny: Zrost kostny jest zalezny od wielu czynnikow, na ktére mamy wptyw jak i od
czynnikéw, na ktére wptywu nie mamy. O zroscie opdznionym méwimy gdy nie doszto do widocznego
zro$niecia sie kosci pomimo uptyniecia czasu, w ktérym to , wiekszos¢ takich zrostéow nastepuje.
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Brak zrostu kostnego: W rzadkich sytuacjach mozemy mie¢ do czynienia z brakiem zrostu kostnego.
Osoby szczegdlnie narazone na to powiktanie s3 na ogoét pacjentami obcigzonymi cukrzycy ,
zaawansowang miazdzycg , osoby palgce oraz chorzy na przewlektej sterydoterapii. W takim przypadku
moze by¢ konieczna reoperacja.

Wystepujace bardzo rzadko

Zakrzepy i zatory naczyn krwionosnych (ptuc, moézgu, serca) - zwigzane z rodzajem wykonanego zabiegu
operacyjnego i pooperacyjnego unieruchomienia. Ryzyko tych powiktan zwieksza sie u chorych z
zylakami konczyn dolnych, miazdzyca, cukrzycy, nadcisnieniem tetniczym, utrwalonym migotaniem
przedsionkow. Powikfania te nalezg do najciezszych i czesto koriczg sie zgonem.

Infekcja drég moczowych — mogg by¢é zwigzane z koniecznoscig zatozenia cewnika w okresie
okotooperacyjnym.

Bdle blizny pooperacyjne - zwigzane z uszkodzeniem unerwienia skérnego. Moze wystepowaé nawet
wiele lat po operacji.

Ograniczenie ruchomosci konczyn- zalezy od rodzaju wykonywanego zabiegu operacyjnego.

Bliznowiec (koloid) - jest to zgrubienie blizny poperacyjnej czasem duzych rozmiaréw, psujgce efekt
kosmetyczny. Zrosty pooperacyjne - powstanie zrostéw wynika z naturalnej czynnosci regeneracyjnej.

Martwica skory, pecherze troficzne zwigzana z opaska pneumatyczng — zabieg przebiega w
niedokrwieniu dzieki opasce pneumatycznej w ktdrej ci$nienie musi przewyzszy¢ cisnienie skurczowe
krwi o okoto 120 mmHg . W bardzo rzadkich przypadkach moze to prowadzi¢ do miejscowych pecherzy
troficznych lub martwicy skory

Odlezyny — mogg wystgpi¢ w zwigzku z dtugim lezeniem w nieruchomej pozycji, nawet pomimo
zastosowanych materacy przeciwodlezynowych.

Zottaczka zakazna - wirusowe zapalnie watroby- spowodowane wszczepieniem wirusa do organizmu.
Ryzyko tego powiktania zmniejsza sie poprzez stosowanie jednorazowego sprzetu medycznego, przez
prawidtowg sterylizacje i kontrole preparatow krwi. Ponadto mozna dokonaé szczepienia
uodparniajgcego w okresie 2-3 tygodni przed planowym zabiegiem.

e Ponadto, kazda procedura medyczna moze wigza¢ sie z pewnym ryzykiem dla zdrowia
psychicznego, w tym z wystgpieniem depresji w okresie pooperacyjnym.

Po zabiegu.

Po zabiegu mogg — ale nie muszg — pojawic sie pewne dolegliwosci. Ich rodzaj i nasilenie sg kwestig
indywidualng, zalezng od wielu czynnikdw, m.in. od indywidualnej wrazliwosci pacjenta na bdl.
Zwracamy sie z prosbg o zgtaszanie ewentualnych dolegliwosci personelowi medycznemu — w zaleznosci
od ich rodzaju i nasilenia mozliwe sg rézne metody ich fagodzenia, m.in. poprzez podanie odpowiednich
Srodkow przeciwbdlowych.

Przestrzeganie zalecen pooperacyjnych moze mie¢ kluczowe znaczenie zaréwno dla zapewnienia
optymalnego efektu zabiegu, jak réwniez dla ograniczenia ryzyka wystgpienia ewentualnych
dolegliwosci i powiktan. Szczegétowe zalecenia pooperacyjne zostang Panu(i) przekazane przez lekarza
po zabiegu. Szczegdlnie istotnym warunkiem powodzenia zabiegu jest czesto rehabilitacja —
sformutowanie jej zakresu oraz czasu trwania, tak jak pozostatych zalecen pooperacyjnych, bedzie
mozliwe dopiero po zabiegu.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami i ewentualnym dodatkowym wyjasnieniu watpliwosci
na wizycie w szpitalu, bedzie Pani/Pan poproszona/y o podpisanie dobrowolnej i Swiadomej zgody
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na wykonanie u Pani/Pana zabiegu zaproponowanego przez lekarza. W tresci zgody podpisze
Pani/Pan co nastepuje:

1.

10.

11.

Oswiadczam, ze w petni zrozumiatam(em) informacje zawarte w tym formularzu oraz
przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi
podczas rozmowy z lekarzem majq zastosowanie do planowanego u mnie zabiegu.

Potwierdzam, ize miatam(em) wystarczajacg ilos¢ czasu na zapoznanie sie z informacjami
zawartymi w tym formularzu oraz przekazanymi mi podczas rozmowy z lekarzem.

Potwierdzam, ze miatam(em) mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych planowanego zabiegu
oraz uzyskania wyczerpujacych i zrozumiatych dla mnie odpowiedzi i wyjasnien.

Zgadzam sie catkowicie zaréwno z przedstawiong diagnozg, jak i z zaproponowanym sposobem
leczenia.

Potwierdzam, Ze moja zgoda na proponowany zabieg jest przemyslana, swiadoma i
dobrowolna.

Zdaje sobie sprawe, ie ostateczny efekt planowanego zabiegu oraz ryzyko wystgpienia
ewentualnych powikfan zaleizy réwniez od przestrzegania przeze mnie zalecen dotyczacych
przygotowania do zabiegu oraz w szczegdlnosci zalecen dotyczacych rehabilitacji.

Wyrazam zgode na niemoiliwg do przewidzenia przed zabiegiem modyfikacje zakresu
procedur medycznych oraz na wykonanie innych, niemozliwych do przewidzenia przed
zabiegiem procedur medycznych, jesli zaistnieje taka potrzeba, uzasadniona wzgledami
medycznymi, a w szczegolnosci zagrozeniem mojego zycia, ryzykiem wystgpienia ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Wyrazam zgode na pobranie krwi w kierunku badan HIV, wirusowego zapalenia watroby lub
innych choréb przenoszonych drogg krwiopochodng, jesli podczas zabiegu lub wykonywania u
mnie innych procedur medycznych dojdzie do skaleczenia personelu

Dotyczy zabiegdw z wykorzystaniem promieniowania jonizujagcego: Wyrazam zgode na
wykonywanie zdje¢ rentgenowskich podczas zabiegu i catej hospitalizacji.
Zgadzam sie / Nie zgadzam sie¢  na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w czasie

operacji lub bezposrednio po operacji, jesli zajdzie taka potrzeba uzasadniona wzgledami
medycznymi.

DANE PACIENTA:
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PESEL:

Data i czytelny podpis PACIENTA Data i podpis LEKARZA
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