SWIADOMA ZGODA
NA WYKONANIE ZABIEGU ARTROSKOPII STAWU KOLANOWEGO
Imi¢ 1 NazWISKO: ...oeeiiieiiiiiiiieieeceee e,

Zostalo u Panstwa stwierdzone uszkodzenie stawu kolanowego. Aby wyjasni¢
charakter stwierdzonego

uszkodzenia, lekarz zalecit zabieg wziernikowania stawu (artroskopie).
Ewentualnie stwierdzone uszkodzenia

moga by¢ w trakcie zabiegu potwierdzone 1 naprawione (artroskopia
operacyjna). Prosimy o uwazne

zapoznanie si¢ Z ponizszymi informacjami.

I. INFORMACJE DLA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO

JAK ZBUDOWANY JEST STAW KOLANOWY?

STAW KOLANOWY JEST JEDNYM Z NAJWIEKSZ YCH I NAJBARDZIEJ
SKOMPLIKOWANYCH STAWOW W ORGANIZMIE LUDZKIM.
ZACHODZA W NIM RUCHY ZGINANIA, PROSTOWANIA ORAZ W
NIEWIELKIM STOPNIU RUCHY ROTACYIJNE. STRUKTURY
WCHODZACE W JEGO SKLAD — RZEPKA, TOREBKA STAWOWA,
WIEZADEA (POBOCZNE, KRZYZOWE),

A TAKZE LAKOTKI — ZAPEWNIAJA STABILNOSC STAWU. STAW
KOLANOWY JEST NARAZONY NA DUZE PRZECIAZENIA

PODCZAS PORUSZANIA SIE, CO PROWADZI CZESTO DO JEGO
USZKODZEN.

NA CZYM POLEGA ZABIEG ARTROSKOPII?

ZABIEG ARTROSKOPII PRZEPROWADZANY JEST W ZNIECZULENIU
MIEJSCOWYM LUB W ZNIECZULENIU OGOLNYM. O
SZCZEGOLACH ZWIAZANYCH ZE ZNIECZULENIEM POINFORMUJE
PANSTWA LEKARZ ANESTEZJOLOG.

PRZED ROZPOCZECIEM OPERACII MOZE ZOSTAC ZASTOSOWANA
OPASKA UCISKOWA NA UDO , ABY ZMNIEJSZYC RYZYKO
KRWAWIENIA W TRAKCIE ZABIEGU. POPRZEZ MALE NACIECIE ( OK
1/2 CM) WPROWADZONY ZOSTAJE PRZEZ LEKARZA
OPERUJACEGO OPTYCZNY PRZYRZAD (ARTROSKOP) — GRUBOSC
OLOWKA. PRZEWAZNIE ZASTOSOWANIE MA SIE TZW.

DOJSCIE PRZEDNIE, OK. 1 CM BOCZNIE OD RZEPKI NA WYSOKOSCI
SZPARY STAWOWEIJ. STAW JEST NASTEPNIE

WYPELNIANY PLYNEM ( SOLA FIZJOLOGICZNA), DZIEKI CZEMU
MOZLIWE JEST OBEJRZENIE MINIATUROWA KAMERA CALEJ
PRZESTRZENI JAMY STAWU.

ZWYKLE STOSUIJE SIE DODATKOWO MINIATUROWY HACZYK,
WPROWADZONY DO JAMY STAWU PRZEZ KOLEJNE MALE



NACIECIE, ABY DOTKNAC WEWNETRZNE STRUKTURY
ANATOMICZNE, NP. LAKOTKI, WIEZADLA, CHRZASTKE STAWOWA.
PRZEZ TO DODATKOWE NACIECIE MOZNA ROWNIEZ POBRAC
PROBKI TKANEK STAWU DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO.
PO ZAKONCZENIU ZABIEGU STAW JEST PONOWNIE WYPLUKANY
PRZY POMOCY PLYNU (SOLI FIZJOLOGICZNE]J),

A NIEWIELKIE RANY LEKARZ ZAOPATRUJE SZWAMI SKORNYMI.
JAKIE OPERACJE MOZNA PRZEPROWADZIC ARTROSKOPOWO?
JESLI ZOSTANA STWIERDZONE LUB POTWIERDZONE SCHORZENIA
STAWU KOLANOWEGO, LEKARZ MOZE JE ROWNIEZ
ARTROSKOPOWO ZAOPATRZYC (TZW. OPERACIJE PRZEZ DZIURKE
OD KLUCZA”). STOSOWANE SA SPECJALNE

MINIATUROWE NARZEDZIA ORAZ IMPLANTY, UMOZLIWIAJACE NP.
NAPRAWE LUB CZESCIOWE WYCIECIE USZKODZONEGO
FRAGMENTU LAKOTKI.

NASTEPUJACE OPERACJE MOGA ZOSTAC PRZEPROWADZONE
ARTROSKOPOWO:

- WYCIECIE EAKOTKI (CZESCIOWE LUB CALKOWITE), SZYCIE
LAKOTKI PRZY POMOCY NICI LUB SPECJALNEGO IMPLANTU

- WYGLADZENIE CHRZASTKI STAWOWEJ (CHONDROPLASTYKA),
POBUDZENIE GOJENIA USZKODZEN CHRZASTKI (NP.

POPRZEZ MIKROZELAMANIA — NAWIERCANIE MIEJSC
USZKODZONYCH), PRZESZCZEP CHRZASTKI STAWOWEJ]

- USUNIECIE CIAL WOLNYCH STAWU

- UWOLNIENIE ZROSTOW WEWNATRZSTAWOWYCH, PRZECIECIE
FALDOW BLONY MAZIOWE]

- PLASTYKA / REKONSTRUKCJA WIEZADEL KRZYZOWYCH

- USUNIECIE PRZEROSNIETEJ I/LUB CHOROBOWO ZMIENIONEJ
BLONY MAZIOWEJ (SYNOWEKTOMIA)

- WYCZYSZCZENIE I PLUKANIE STAWU, DRENAZ

- PRZECIECIE TROCZKOW RZEPKI W PRZYPADKU JEJ BOCZNEGO
USTAWIENIA I TENDENCIJI DO ZWICHANIA

...............

W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZE.OZONOSCI STWIERDZONYCH
USZKODZEN STAWU KOLANOWEGO, ZABIEG

ARTROSKOPII MOZE TRWAC OD 10 DO 90 MINUT; ZWYKLE JEDNAK
NIE PRZEKRACZA OKOLO 25 MINUT.

W PRZYPADKU, GDY KONIECZNE BEDZIE UZYCIE DRENAZU STAWU
LUB SPECJALNEGO UNIERUCHOMIENIA (ORTEZA —

ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE), LEKARZ OPERUJACY
ODDZIELNIE POINFORMUIJE O TYM FAKCIE.



CZY ISTNIEJA ALTERNATYWNE SPOSOBY LECZENIA?
ZAMIAST LECZENIA ARTROSKOPOWEGO SCHORZEN STAWU
KOLANOWEGO W NIEKTORYCH PRZYPADKACH MOZLIWE JEST
ZASTOSOWANIE INNYCH METOD, NP. LECZENIA
ZACHOWAWCZEGO PRZY POMOCY LEKOW (OGOLNYCH,
MIEJSCOWYCH,

WSTRZYKNIEC DOSTAWOWYCH), REHABILITACJI/FIZJOTERAPII,
OTWARTEJ OPERACJI STAWU (TZW.ARTROTOMII),
OSZCZEDZANIA STAWU POPRZEZ JEGO UNIERUCHOMIENIE.
LEKARZ POINFORMUJE PANSTWA, DLACZEGO ZALECA JAKO
WLASCIWE LECZENIE ARTROSKOPOWE.

MOZLIWE ZMIANY/KOMPLIKACJE ZABIEGU ARTROSKOPII
ARTROSKOPIA STAWU KOLANOWEGO JEST MALO RYZYKOWNA
RUTYNOWA PROCEDURA OPERACYJNA; RZADKO

WYSTEPUJA PRZY NIEJ POWIKLANIA. POMIMO DOCHOWANIA
NALEZYTEJ STARANNOSCI, MOZE DOJSC DO KOMPLIKACII,
STANOWIACYCH ZAGROZENIE DLA ZYCIA I ZDROWIA ORAZ
WYMAGAJACYCH DALSZEGO LECZENIA,

A NAWET PONOWNYCH OPERACJ I. WPLYW NA TO MOGA MIEC
WCZESNIEJSZE SCHORZENIA U PACJENTA LUB

INDYWIDUALNE ZMIENNOSCI W BUDOWIE ANATOMICZNEJ STAWU
KOLANOWEGO.

DO NAJCZESTSZYCH KOMPLIKACJI NALEZA:

- ZAKAZENIE STAWU KOLANOWEGO (INFEKCJA). DO OBJAWOW
NALEZA: OBRZEK STAWU, BOLESNOSC, NADMIERNE
UCIEPLENIE OKOLICY STAWU, GORACZKA. OPROCZ STOSOWANIA
ANTYBIOTYKOW, LECZENIE ZAKAZENIA STAWU MOZE
OBEJIMOWAC DALSZE ZABIEGI CHIRURGICZNE. W BARDZO
RZADKICH PRZYPADKACH INFEKCJ A STAWU MOZE PROWADZIC
DO ZNISZCZENIA STRUKTUR ANATOMICZNYCH STAWU Z
TRWALYM USZTYWNIENIEM STAWU, W PRZYPADKACH
SKRAJNYCH —

NAWET DO UTRATY KONCZYNY. ZAKAZENIE MIEJSCA
OPEROWANEGO MOZE WYMAGAC LECZENIA LEKAMI
(ANTYBIOTYKOTERAPIA) LUB LECZENIA OPERACYJNEGO
(CHIRURGICZNE OTWARCIE I OCZYSZCZENIE RANY). BARDZO
RZADKO DOCHODZI DO SEPSY (ZAKAZENIE KRWI) — STAN
ZAGROZENIA ZYCIA, WYMAGAJ ACY LECZENIA W ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII;

- U PACJENTOW >50 R.Z. PO ZABIEGU ARTROSKOPII MOZE DOJSC
DO TZW. OBRZEKU SZPIKU KOSTNEGO (WIDZIALNE

JEDYNIE W BADANIU REZONANSU MAGNETYCZNEGO),
OBJAWIAJACEGO SIE PRZEWLEKEYM, SILNYM BOLEM KOLANA.



OKAZJONALNIE MOZE POWSTAC TZW. MARTWICA KOSCI, KTORA
WYMAGAC BEDZIE LECZENIA W POSTACI CZESCIOWE]
WYMIANY STAWU. U CHORYCH NA OSTEOPOROZE LUB NA INNE
ZABURZENIA METABOLICZNE TKANKI KOSTNEJ MOZE

POWSTAC ZEAMANIE/NADLAMANIE KOSCI; U PACJENTOW BEZ
ZABURZEN MINERALIZACJI KOSCI MOGA ULEC
USZKODZENIU/ZERWANIU WIEZADEA STAWU KOLANOWEGO
(POBOCZNE, KRZYZOWE);

- REAKCJE ALERGICZNE (NP. NA LATEKS, NA STOSOWANE LEKI)
MOGA PROWADZIC W RZADKICH PRZYPADKACH DO

WSTRZASU, KTORY WYMAGA INTENSYWNEJ TERAPIL. DO
POWAZNYCH POWIKLAN WSTRZASU NALEZA: PORAZENIA,
USZKODZENIE MOZGU, NIEWYDOLNOSC WIELONARZADOWA.

- CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA — ZABIEG CHIRURGICZNY
JEST CZYNNIKIEM RYZYKA POWSTANIA ZAKRZEPOW W
NACZYNIACH KRWIONOSNYCH (ZAKRZEPICA ZYL KONCZYN
DOLNYCH), KTORE MOGA PROWADZIC DO POWAZNYCH
NASTEPSTW (ZATOR — ZAMKNIECIE NACZYNIA KRWIONOSNEGO,
ZATOROWOSC PLUCNA, UDAR MOZGU, ZAWAL SERCA).
EWENTUALNE LEKI STOSOWANE W PROFILAKTYCE CHOROBY Z
AKRZEPOWO-ZATOROWEJ MOGA Z KOLEI ZWIEKSZAC

RYZYKO KRWAWIEN.

- PODCZAS WPROWADZANIA DO STAWU ARTROSKOPU ORAZ
INNYCH NARZEDZI OPERACYJNYCH MOZE DOJSC DO
USZKODZENIA

POWIERZCHNI STAWOWEJ — CHRZASTKI LUB/I INNYCH STRUKTUR.
ZAZWYCZAJ USZKODZENIA

TE SA NIEWIELKIE I NIE POWODUJA ISTOTNYCH NASTEPSTW. PRZY
WIEKSZYCH I GLEBO KICH UBYTKACH CHRZASTKI NIE MOZNA
JEDNAK

WYKLUCZYC, ZE MOZE ZOSTAC WYWOLANA BADZ
PRZYSPIESZONA CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWU
(ARTROZA);

- CZASEM PO OPERACJI DOCHODZI DO POWSTANIA WYSIEKU W
STAWIE, NP. Z POWODU KRWAWIENIA W TRAKCIE ZABIEGU LUB Z
POWODU

PODRAZNIENIA (NACIAGNIECIA) BLONY MAZIOWEJ TOREBKI
STAWOWEJ. TAKI STAN WYMAGA PUNKCJI STAWU I ODBARCZENIA
WYSIEKU.

WYSIEKI MOGA POJAWIAC SIE WIELOKROTNIE W CIAGU KILKU
TYGODNI OD OPERACIJI;

-W RZADKICH PRZYPADKACH MOZE DOJSC DO USZKODZENIA
WAZNYCH NACZYN KRWIONOSNYCH, CO PROWADZI DO SILNEGO



KRWAWIENIA, I MOZE WYMAGAC: PRZETOCZENIA KRWI,
OPERACYJNEGO PODWIAZANIA NACZYN KRWIONO SNYCH LUB
OPERACYJNEGO

ODTWORZENIA CIAGLOSCI DUZYCH NACZYN. W PRZYPADKU
BRAKU POWODZENIA TAKIEGO POSTEPOWANIA, W
OSTATECZNOSCI

KONIECZNA MOZE BYC AMPUTACJA PODUDZIA Z POWODU
NIEDOKRWIENIA. PRZETOCZENIE KRWI WIAZE SIE Z KOLEI Z
RYZYKIEM

PRZENIESIENIA CHOROB ZAKAZNYCH (TAKICH JAK ZOLTACZKA
WZW TYPU B/C, AIDS);

- W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH USZKODZENIE
OTACZAJACYCH TKANEK / STRUKTUR (NP. SCIEGIEN, WIEZADEL,,
MIESNI) LUB/I

USZKODZENIE NERWOW WYMAGAC BEDZIE LECZENIA
OPERACYJNEGO BADZ ROZSZERZENIA ZAKRESU OPERACII. PRZY
USZKODZENIU

NERWU MOGA WYSTAPIC PRZEJSCIOWE (BARDZO RZADKO
TRWALE) ZABURZENIA CZUCIA, NERWOBOLE, A CZASEM
PORAZENIA MIESNI

SZKIELETOWYCH PODUDZIA/STOPY (NP. OPADANIE STOPY);

- PRZEJSCIOWE, RZADKO TRWALE USZKODZENIA MALYCH
NERWOW SKORNYCH, KTORE MOGA PROWADZIC DO ZABURZEN
CZUCIA DOTYKU,

UCZUCIA DRETWIENIA LUB BOLESNEJ PRZECZULICY NA
NIEWIELKICH OBSZARACH SKORY;

-PLYN (NP. SOL FIZJOLOGICZNA) UZYWANY PODCZAS
ARTROSKOPII MOZE PRZENIKNAC DO SASIEDNICH TKANEK
MIEKKICH. DOCHODZI DO

TEGO NAJCZESCIE] W PRZYPADKU, GDY USZKODZONE SA W
KOLANIE STRUKTURY ANATOMICZNE, NP. TOREBKA STAWOWA.
TAKI STAN

NAGROMADZENIA PLYNU W TKANKACH MIEKKICH JEST PRAWIE
ZAWSZE NIESZKODLIWY I PRZECHODZI SAMOISTNIE PO KILKU
DNIACH. W

BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH MOZE SPOWODOWAC
ZABURZENIA UKRWIENIA ( WSKUTEK WZROSTU CISNIENIA
TKANKOWEGO

I UCISKU NA NACZYNIA KRWIONOSNE) I ZABURZENIA FUNKCJI
OPEROWANEJ KO NCZYNY; W PRZYPADKACH SZCZEGOLNIE
RZADKICH



DOCHODZI DO ROZWINIECIA ZESPOLU CIASNOTY PRZEDZIALU
POWIEZIOWYCH, KTORY NIELECZONY MOZE BYC POWODEM DO
AMPUTACII

PODUDZIA;

- USZKODZENIA SKORY, TKANEK MIEKKICH, NERWOW —
ZWIAZANE Z ULOZENIEM NA STOLE OPERACYJNYM, LUB
ZABIEGAMI

TOWARZYSZACYMI WEASCIWEJ OPERACIJI (NP. ZASTRZYKI,
DEZYNFEKCJA, POLE ELEKTROMAGNETYCZNE WYTWARZANE
PRZEZ APARAT

DO ELEKTROCHIRURGII) — SA Z REGULY RZADKIE. MOZLIWE
NASTEPSTWA TYCH USZKODZEN TO: BOLE, MARTWICA TKANEK,
BLIZNOWACENIE, ZABURZENIA CZUCIA, PORAZENIA MIESNT;

- PRZEJSCIOWE, ALE CZASEM TEZ I TRWALE USZKODZENIA
UKRWIENIA KONCZYNY, USZKODZENIA MIESNI

INERWOW — AZ DO DO CZESCIOWEGO PORAZENIA OPEROWANE]
KONCZYNY - MOGA BYC NASTEPSTWEM UZYCIA OPASKI
UCISKOWEJ NA

UDO. ZABURZENIA TE SA JEDNAK WYJATKOWO RZADKIE, I W
WIEKSZOSCI PRZYPADKOW EATWO PODDAJA SIE LECZENIU;

- W CZASIE OPERACJI MOZE DOJSC DO USZKODZENIA 1 ZEAMANIA
NARZEDZI OPERACYJNYCH (NP. HAKOW, WIERTEL,DRUTOW).
JESLI ODERWANY MATERIAL POZOSTANIE JAKO CIALO OBCE W
KOSCI, ZWYKLE NIE POWODUJE TO DOLEGLIWOSCI I NIE WYMAGA
OPERACYJNEGO USUNIECIA. ODERWANE CZESCI
INSTRUMENTARIUM, BEDACE

W JAMIE STAWOWEJ ZWYKLE USUWANE SA DROGA
ARTROSKOPOWA BEZ WIEKSZYCH KOMPLIKACJI, BARDZO
RZADKO KONIECZNE JEST

USUNIECIE DROGA ARTROMII (OPERACYJNEGO OTWARCIA
STAWU);

- PATOLOG ICZNY PRZEROST BLIZNY POOPERACYJINEJ ( TZW.
BLIZNOWIEC — KELOID) ZWIAZANY Z WRODZONA SKEONNOSCIA 1
ZABURZENIAMI GOJENIA TKANEK MIEKKICH — JEST RZADKO
SPOTYKANY. ZMIANY ZABARWIENIA SKORY, BOLESNOSC,
OGRANICZENIE

RUCHOMOSCI — SA MOZLIWYM NASTEPSTWEM TAKIEGO
BLIZNOWACENIA. MOZE TO WYMAGAC POZNIEJSZYCH ZABIEGOW
NAPRAWCZYCH;

- W WYJATKOWYCH PRZYPADKACH MOZE DOJSC DO BOLESNEGO
OBRZEKU TKANEK MIEKKICH LUB ZABURZONEGO GOJENIA
TKANEK Z



NASTEPCZYM BLIZNOWACENIEM. W PRZEBIEGU SCHORZENIA
DOCHODZI WTEDY DO DEGENERACIJI MIESNI I TKANKI KOSTNEJ,
CO MOZE

SKUTKOWAC OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI AZ DO SZTYWNOSCI
STAWU ( SCHORZENIA TAKIE JAK: ARTROFIBROZA, ZESPOL
SUDECKA,

,,ZESPOL CYKLOPA”™).

RYZYKO PRZY SZCZEGOLNYCH RODZAJACH OPERACIJI

- W SYTUACIJI OPOZNIONEGO GOJENIA TKANKI KOSTNEJ,
ZABURZEN MINERALIZACJI LUB UTRATY SUBSTANCJI
BUDULCOWYCH KOSCI (NP.

OSTEOPOROZA) LUB W PRZYPADKU ZBYT WCZESNEGO
URUCHOMIENIA OPEROWANEJ KONCZYNY (I JEJ PELNEGO
OBCIAZENIA) MOZE

DOJSC DO ZLAMANIA, OBLUZOWANIA LUB ZMIANY POLOZENIA
(MIGRACII) ZASTOSOWANYCH W CZASIE OPERACJI IMPLANTOW
(NP. SRUB,

KOTWIC, PLYTEK). TAKI STAN MOZE PROWADZIC DO
USZKODZENIA TKANEK OTACZAJACYCH OPEROWANY STAW (NP.
NACZYN

KRWIONOSNYCH, NERWOW, INNYCH TKANEK MIEKKICH. W
TAKICH SYTUACJACH KONIECZNY JEST ZWYKLE PONOWNY
ZABIEG;

- W RZADKICH PRZYPADKACH DOCHODZI DO NIEPRZEWIDZIANEJ
NIETOLERANCJI ZASTOSOWANEGO

W IMPLANTACH MOCUJACYCH MATERIALU (,,REAKCJA
PRZECIWKO OBCEMU CIALU”). JAKO NASTEPSTWA TAKIEJ REAKCJI
WYROZNIA SIE:

REAKCJE SKORNE, BOLESNOSC, OBLUZOWANIE ZASTOSOWANEGO
MATERIALU;

- NIEZAMIERZONE USZKODZENIA TKANEK MIEKKICH WSKUTEK
UZYCIA APARATU DO ELEKTROCHIRURGIIL, EMITUJACEGO
PROMIENIOWANIE

ELEKTROMAGNETYCZNE (TZW. WAPORYZATOR) — TEORETYCZNIE
SA MOZLIWE, MOGA PROWADZIC DO DEGENERACJI TKANEK
MIEKKICH (

NP. CHRZASTKI STAWOWEYJ);

- ZASTOSOWANIE W RAMACH OPERACJI MOBILNEGO APARATU
RTG WIAZE SIE Z OBCIAZENIEM PROMIENIOWANIEM
JONIZUJACYM. W

PRZYPADKU NOWOCZESNYCH APARATOW RENTGENOWSKICH
ZASTOSOWANE DAWKI PROMIENIOWANIA SA BARDZO NISKIE I
PRAWIE



NIESZKODLIWE.
O INNYCH MO ZLIWYCH POWIKEANIACH/KOMPLIKACJACH W
PRZYPADKU KONKRETNYCH RODZAJOW ZABIEGOW ZOSTANA
PANSTWO POINFORMOWANI SZCZEGOLOWO PRZEZ LEKARZA
OPERUJACEGO. W RAZIE JAKICHKOLWIEK WATPLIWOSCI,
PROSIMY O

ZADAWANIE PYTAN.

SZANSE POWODZENIA OPERACII

W WIEKSZOSCI PRZYPADKOW WYSTARCZA JEDEN ZABIEG ARTRO
SKOPII, ABY WYJASNIC PRZYCZYNE DOLEGLIWOSCI ZE STRONY
STAWU

KOLANOWEGO I EWENTUALNIE PODJAC OPERACYJINE LECZENIE.
POWODZENIE JEDNAK, JAK W PRZYPADKU KAZDEJ INTERWENCJI
CHIRURGICZNEJ, NIE MOZE BYC ZAGWARANTOWANE. CZASEM
POMIMO LECZENIA PIERWOTNYCH DOLEGLIWOSCI, UTRZYMUJA
SIE ONE,

BADZ PO PEWNYM CZASIE POJAWIAJA SIE OD NOWA. W TAKICH
PRZYPADKACH MOZE BYC KONIECZNY PONOWNY ZABIEG
ARTROSKOPOWY

(REARTROSKOPIA

II. OSWIADCZENIE LEKARZA OPERATORA

Omowitem z pacjentem/pacjentka tres¢ powyzszej informacji. Pacjent/pacjentka
mial/miata

mozliwos$ci nieograniczonego zadawania pytan, uzyskania na nie
szczegotowych odpowiedzi oraz

przeczytania niniejszego formularza.

(podpis lekarza)

III. ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze w pelni zrozumiatem/-am informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi

podczas rozmowy z lek. Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza i rozmowie
wyjasniajacej spetnione zostaty

wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

Bez zastrzezeh zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego
artroskopii stawu

kolanowego oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okazg si¢
niezbgdne w trakcie

przeprowadzania operacji w przypadku wystapienia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia



ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Zdaje sobie sprawe, ze zmiany lub
rozszerzenie zakresu operacji

zostanie przeprowadzona jedynie w przypadku wystgpienia powaznego
zagrozenia mojego zdrowia lub zycia 1

nie bedzie mozliwosci uzyskania na to osobnej zgody.

“ Miatem/-am mozliwo$¢ zadawania pytan i na wszystkie pytania udzielono mi
odpowiedzi w sposob dla

mnie satysfakcjonujacy

dn. e

(podpis pacjenta)

W przypadku obecnosci podczas rozmowy osoby towarzyszace;j

........................................................

(podpis swiadka)

POSTEPOWANIE PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM
ZALECENIA DLA PACJENTA

W dniu kwalifikacji prosimy przygotowac 1 wzig¢ ze soba:

1. Dowdd osobisty 1 skierowanie do szpitala (kod lub w formie papierowej)
2. Liste obecnie przyjmowanych lekow (w formie pisemnej) Wszystkie obecnie
przyjmowane leki (w formie

pisemnej)

3. Wszelkg posiadang dokumentacj¢ medyczna:

a) karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji 1 wizyt ambulatoryjnych
(konsultacje specjalistyczne)

b) dokumentacja radiologiczna, szczegdlnie badania rentgenowskie, rezonans
magnetyczny. UWAGA

! Bardzo prosimy o zabranie PLYTY, ew. klisz ze zdj¢ciami

¢) pacjenci chorujacy na nadci$nienie t¢tnicze — ksigzeczka z pomiarami
ci$nienia, osoby chorujace

na cukrzyce — ksigzeczka z pomiarami poziomu cukru

d) posiadane wyniki badan krwi, badanie ogoélne moczu 1 EKG



4. Wypeliong ankiete anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny (jezeli
Panstwo nie posiadacie, to

prosze przyjs¢ 15 min. wezesniej przed umowiong godzing wizyty w celu
wypelnienia)

W dniu ZABIEGU prosimy przygotowac 1 wzia¢ ze soba:

1. Dokumenty (dowdd osobisty, karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji
1 wizyt ambulatoryjnych).

2. Zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza rodzinnego zawierajace
informacje o przyjmowanych lekach,

rozpoznanych chorobach ogdlnoustrojowych

3. Liste wszystkich obecnie przyjmowanych lekow ogoélnych (forma pisemna)
4. Aktualne, czyli wykonane nie wczesniej niz 1 miesigc przez zabiegiem
wyniki badan krwi (morfologia, APTT,

INR, sod, potas, glukoza), mocz- badanie ogdlne oraz badanie EKG

5. Wypelniong ankiete anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny

6. W przypadku zabiegow na konczynach dolnych pacjent powinien posiadac
zalecong przez lekarza: *orteze

dwuszynowg z regulowanym katem zgiecia, *dwie kule tokciowe

Do zabiegu nalezy przygotowac si¢ w nastepujacy sposob:

Do zabiegu nalezy przygotowac si¢ w nastepujacy sposob:

1. W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny prosze¢ zjes¢ lekkostrawng
kolacje.

2. W dniu zabiegu nie wolno jes¢ 1 pi¢ 6 godzin przed wyznaczong godzing
przyjscia.

3. W dniu zabiegu prosz¢ przyjac¢ wszystkie swoje leki popijajac niewielkg
iloscig wody.

4. Pacjent powinien zglosi¢ si¢ wykapany, ze §wiezo umytg glowa, ubrany w
czyste, wygodne ubrania.

5. Prosimy o zabranie rzeczy osobistych — szlafrok, obuwie zmienne, biate
skarpetki.

6. Prosimy, aby bizuterig, czyli pierscionki, obraczki, tancuszki, zegarki 1 inne
ozdoby zostawi¢ w domu lub po

przybyciu na miejsce w szafce na ubrania (za pozostawione rzeczy w szatni nie
ponosimy

odpowiedzialnos$ci).

7. Pacjent jest zobowigzany do ogolenia operowanej cze¢sci ciala ( np. kolana,
biodra, r¢ki) oraz obszaru 3 cm

powyzej 1 ponizej.

8. Pacjent zobowigzany jest do zmycia lakieru z paznokci u rak 1 n6g na dzien
zabiegu oraz nie korzystanie z

ushug kosmetycznych tydzien przed planowanym zabiegiem.



9. Prosimy o punktualne zgloszenie si¢ 0 wyznaczonej godzinie na zabieg
operacyjny oraz na wizyty kontrolne.

10. Prosimy o zgtaszanie si¢ na zabieg operacyjny z dorosta osoba
towarzyszaca, ktora zapewni bezpieczny

powr6t do domu po zabiegu operacyjnym.

WAZNE!!!

Jezeli pacjent przyjmuje leki.

Leki przyjmowane stale nalezy kontynuowac i nie odstawia¢ w okresie
okotooperacyjnym.

Uwaga! Jezeli pacjent stosuje leczenie przeciwkrzepliwe (antykoagulanty 1 leki
przeciwplytkowe) to moze by¢ konieczne jego odstawiane lub zmiana na czas
operacji

ortopedycznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia w naszym
osrodku.

W tym wypadku o dostosowaniu leczenia poinformuje lekarz operator na
wizycie

kwalifikacyjne;.



