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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

OSTEOTOMIA OKOLOSTAWOWA STAWU MTPI - PALUCH SZTYWNY (HALUX RIGIDUS)

Paluch sztywny (Hallux Rigidus) jest schorzeniem dotyczacym stopy , wynikajacym ze zmian
zwyrodnieniowych w obrebie stawu MTP I . W wyniku takiego zaburzenia i pod wplywem codziennego
obcigzania stopy dochodzi do utrwalania sie zmian a w konsekwencji do powstania charakterystycznego
wygladu I stawu MTP, konfliktu z obuwiem oraz narastajacych dolegliwosci bélowych . Chorobie moga
towarzyszy¢ zmiany w obrebie pozostalych palcéw stopy. Celem zmniejszenia dolegliwosci bolowych
zwiazanych z tg choroba w stopniu I i II zalecana jest operacja osteotomia okolostawowa stawu MTP I .
Najwazniejszym wskazaniem do podjecia leczenia operacyjnego jest bdl ograniczajacy swobodne
poruszanie sie chorego.

Alternatywne metody leczenia:

W wypadku choroby paluch sztywny nie ma mozliwosci trwalego wyleczenia przy pomocy metod
farmakologicznych lub rehabilitacyjnych. Jest to schorzenie postepujace. Stosowanie ortez , aparatow
odciazajacych nie przyniesie trwatego ustgpienia dolegliwosci bélowych. W niektorych przypadkach moze
spowodowac tymczasowe zmniejszenie dolegliwosci bélowych , ewentualnie spowolni¢ narastanie zmian
zwyrodnieniowych. Alternatywa leczenia operacyjnego jest :

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

Przygotowanie do zabiegu:

Zalecenia dotyczgce przygotowania sie do zabiegu zawarte sg w zakfadce : ABC pacjenta — przygotowanie
przedszpitalne.

Zabieg operacyjny:

Celem zabiegu jest zapewnienie prawidlowej funkcjonalnosci stopy czyli swobodng bez bélowa propulsje
podczas chodu. ( odbicie sie z palucha) . Kwestia wygladu i estetyki stopy jest brana pod uwage ale nie jest
gléwnym celem zabiegu. Zakres zabiegu zalezy od stopnia nasilenia deformacji. Zabieg osteotomii
okotostawowej stawu MTP palucha wykonywany jest w wiekszosci w znieczuleniu przewodowym ( o
rodzaju znieczulenia decyduje Anestezjolog), gdzie znieczulana jest tylko dolna czeS$¢ ciala. Po
znieczuleniu pacjenta nastepuje zalozenie opaski pneumatycznej (opaska uciskowa, ktora poprzez
ograniczenie doptywu krwi do konficzyny znacznie zmniejsza krwawienie srédoperacyjne, a tym samym
skraca czas zabiegu i umozliwia jego dokladne wykonanie). Po zabiegu na oddziale stosowane sa Srodki p-
bolowe, przeciwzakrzepowe , oraz antybiotykoterapia okotooperacyjna. Nastepnego dnia po zabiegu pacjent
zaczyna chodzi¢ z asekuracja kuli tokciowej w bucie odcigzajagcym przodostopie z pomocg rehabilitanta
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.Wiekszos¢ pacjentéw jest wypisywana w I dobie po zabiegu operacyjnym i podlega dalszej kontroli w
poradni ortopedyczne;j .

Z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu MTP I w stopniu I/II zostal zalecony Pani/Panu zabieg
osteotomii okotostawowej stawu MTP 1.

Przebieg zabiegu:

Zabieg osteotomii okotostawowej stawu MTP I polega na opracowaniu stawu MTP I poprzez odpowiednie
usunieciu osteofitbw wytworzonych w trakcie trwania choroby. Celem tego opracowania stawu jest
umozliwienie powrotu pelnego zakresu ruchomosci stawu MTP 1 bez towarzyszacych dolegliwosci
bolowych. W trakcie tego zabiegu nie sq stosowane implanty, ktore miaty by pozosta¢ w stopie na state.

Operacje znieksztatlconych palcow od dwa do pie¢ wykonywane sq jednoczesnie z korekcjq palucha
koslawego . Zabiegi te polegaja na skorygowaniu osi palca/6w . Sluzg temu procedury osteotomie,
usztywnienia stawow, zabiegi na tkankach miekkich lub polaczenie tych zabiegow.

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

e W czasie zabiegu moze okazac sie konieczne wykonywanie zdje¢ rentgenowskich, co wiaze sie z
ekspozycja na promieniowanie jonizujace i ryzykiem z tym zwigzanym.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem :

Lekarz, podejmujac sie wykonania zabiegu, zobowigzuje sie do dolozenia wszelkich staran, aby zabieg
zostal przeprowadzony prawidlowo i zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Jest wazne, aby mial(a) Pan(i)
Swiadomos¢, ze zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowac pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
catkowitego braku ryzyka zwigzanego z wykonywanym zabiegiem.

Nie nalezy zapomina¢, ze kazda procedura medyczna niesie ze sobg ryzyko pewnych powiktan. Na kazdym
etapie procesu leczenia nasz zespét medyczny dopeini wszelkich staran, aby ograniczy¢ mozliwos¢ ich
wystapienia, jednak zawsze, niezaleznie od staran zespolu medycznego, istnieje pewne ryzyko pojawienia
sie powiklan, réwniez takich, ktore nie sg typowe dla danego zabiegu lub sq niemozliwe do przewidzenia.

Powiklania wystepujace Srednio czesto/ rzadko
Powierzchowna infekcja rany pooperacyjnej.

Gleboka infekcja Przy tego rodzaju powiklaniu konieczna jest ponowna hospitalizacja oczyszczenie
ogniska zapalnego posiew i antybiotykoterapia.

Krwiak (nadmierny) w miejscu rany pooperacyjnej.

Powiklania zakrzepowe: wszystkie zabiegi na stopie wykonujemy w niedokrwieniu. Stosujemy rutynowo
profilaktyke p-zakrzepowa w postaci heparyn drobnoczasteczkowych . Pomimo tej profilaktyki-zalecanej
takze po wypisie z oddziatu istnieje ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej.

Wystepujace bardzo rzadko
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Zakrzepy i zatory naczyn krwionoesnych (ptuc, mézgu, serca) - zwigzane z rodzajem wykonanego zabiegu
operacyjnego i pooperacyjnego unieruchomienia. Ryzyko tych powiklan zwieksza sie u chorych z zylakami
konczyn dolnych, miazdzyca, cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, utrwalonym migotaniem przedsionkow.
Powik}ania te nalezq do najciezszych i czesto konczq sie zgonem.

Infekcja drég moczowych — moga by¢ zwigzane z koniecznoscig zalozenia cewnika w okresie
okotooperacyjnym.

Bole blizny pooperacyjne - zwigzane z uszkodzeniem unerwienia skornego. Moze wystepowac¢ nawet
wiele lat po operacji.

Ograniczenie ruchomosci konczyn- zalezy od rodzaju wykonywanego zabiegu operacyjnego.

Bliznowiec (koloid) - jest to zgrubienie blizny poperacyjnej czasem duzych rozmiaréw, psujace 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 ktorej ci$nienie musi przewyzszy¢ cisnienie skurczowe krwi
o okoto 120 mmHg . W bardzo rzadkich przypadkach moze to prowadzi¢ do miejscowych pecherzy
troficznych lub martwicy skéry

Odlezyny — mogq wystapi¢ w zwigzku z dlugim lezeniem w nieruchomej pozycji, nawet pomimo
zastosowanych materacy przeciwodlezynowych.

Zoltaczka zakaina - wirusowe zapalnie watroby- spowodowane wszczepieniem wirusa do organizmu.
Ryzyko tego powiklania zmniejsza sie poprzez stosowanie jednorazowego sprzetu medycznego, przez
prawidlowa sterylizacje i kontrole preparatow krwi. Ponadto mozna dokonac szczepienia uodparniajacego 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 moga — ale nie musza — pojawi¢ sie pewne dolegliwosci. Ich rodzaj i nasilenie sa kwestig
indywidualng, zalezng od wielu czynnikéw, m.in. od indywidualnej wrazliwosci pacjenta na bol. Zwracamy
sie z prosba o zglaszanie ewentualnych dolegliwosci personelowi medycznemu — w zaleznosci od ich
rodzaju i nasilenia mozliwe sg r6zne metody ich tagodzenia, m.in. poprzez podanie odpowiednich Srodkéw
przeciwbolowych.

Przestrzeganie zalecen pooperacyjnych moze mie¢ kluczowe znaczenie zaréwno dla zapewnienia
optymalnego efektu zabiegu, jak réwniez dla ograniczenia ryzyka wystapienia ewentualnych dolegliwosci i
powiklan. Szczegélowe zalecenia pooperacyjne zostana Panu(i) przekazane przez lekarza po zabiegu.
Szczegolnie istotnym warunkiem powodzenia zabiegu jest czesto rehabilitacja — sformulowanie 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 sSwiadomej zgody na
wykonanie u Pani/Pana zabiegu zaproponowanego przez lekarza. W tresci zgody podpisze Pani/Pan
co nastepuje:

1. Oswiadczam, Ze w pelni zrozumialam(em) informacje zawarte w tym formularzu oraz
przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.
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10.

11.

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

Potwierdzam, ze mialam(em) wystarczajaca iloS¢ czasu na zapoznanie sie z informacjami
zawartymi w tym formularzu oraz przekazanymi mi podczas rozmowy z lekarzem.

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

Zgadzam sie calkowicie zaréwno z przedstawiong diagnoza, jak i z zaproponowanym sposobem
leczenia.

Potwierdzam, ze moja zgoda na proponowany zabieg jest przemyslana, Swiadoma i
dobrowolna.

Zdaje sobie sprawe, ze ostateczny efekt planowanego zabiegu oraz ryzyko wystgpienia
ewentualnych powiklan zalezy réwniez od przestrzegania przeze mnie zalecen dotyczacych
przygotowania do zabiegu oraz w szczegolnosci zalecen dotyczacych rehabilitacji.

Wyrazam zgode na niemozliwa 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 zagroZzeniem mojego zycia, ryzykiem wystapienia ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

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

Dotyczy zabiegéw z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego: Wyrazam zgode na
wykonywanie zdje¢ rentgenowskich podczas zabiegu i calej hospitalizacji.

Zgadzam sie / Nie zgadzam sie na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w czasie

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

Strona 4



