SWIADOMA ZGODA ’
NA WYKONANIE ZABIEGU LECZENIA PALUCHA KOSLAWEGO
Imi¢ 1 NazwisKO: .....oeeveveiiiiiiiiiiieeee e,

Niniejszy formularz zostat opracowany, aby pomoc w przygotowaniu rozmowy
z lekarzem

przeprowadzajacym zabieg. Prosimy o uwazna zapoznanie si¢ zZ ponizszymi
informacjami.

CO TO JEST PALUCH KOSLAWY I JAKIE SA JEGO OBJAWY?
PALUCH KOSLAWY (HALLUX VALGUS), TO ZNIEKSZTALCENIE
POLEGAJ ACE GLOWNIE NA POSZERZENIU WYMIARU STOPY W
CZESCI PRZEDNIEJ, SZPOTAWYM USTAWIENIU I KOSCI
SRODSTOPIA (KOSC ODCHYLA SIE W STRONE WEWNETRZNE]
KRAWEDZI STOPY), WYSTAWANIU KU STRONIE PRZYSRODKOWE]
GLOWY T EJ KOSCI ORAZ KOSLAWYM USTAWIENIU

PALUCHA (ODCHYLA SIE W STRONE ZEWNETRZNEJ KRAWEDZI
STOPY). ZNIEKSZTALCENIE WYSTEPUJE GLOWNIE U KOBIET,
ZNACZNIE RZADZIEJ U MEZCZYZN, MOZE WYSTEPOWAC
RODZINNIE. NASILENIE DEFORMACIJI POSTEPUJE Z WIEKIEM.
JAKIE SA PRZYCZYNY?

NIEWATPLIWA ROLE W POWSTANIU PALUCHA KOSLAWEGO
ODGRYWA BUDOWA MIESNIOWO-WIEZADEOWO-STAWOWA
STOPY KOBIECEJ . DUZE ZNACZENIE MA TEZ SZKODLIWE DZ
IALANIE OBUWIA DAMSKIEGO. WYSOKI OBCAS POWODUIJE
PRZECIAZENIE PRZEDNIEJ CZASCI STOPY CZEGO SKUTKIEM JEST
POSZERZENNIE PRZODOSTOPIA I OBNIZZENIE

POPRZECZNEGO LUKU STOPY A WASKIE NOSKI BUTOW
ZWIEKSZAJA UCISK I POTEGUJA DEFORMACIJE. PALUCHY
KOSLAWE

W PEWNEJ CZESCI PRZYPADKOW MOGA TAKZE WYSTEPOWAC
RODZINNIE - WOWCZAS ZMIANY MOGA WYSTAPIC W OKRESIE
DORASTANIA.

JAKIE SA OBJAWY?

PODSTAWOWE OBJAWY TO:

- DOLEGLIWOSCI BOLOWE W OKOLICY STAWU SRODSTOPNO-
PALICZKOWEGO PALUCHA

- BOLESNE MODZELE (ZGRUBIENIA NASKORKA) NA PODESZWIE
STOPY POWSTALE NA SKUTEK DLUGOTRWALEGO UCISKU

- PIECZENIE POD GLOWAMI KOSCI SRODSTOPIA

- UCISK OBUWIA NA ZNIEKSZTALCONE PALCE

- STAN ZAPALNY WOKOL UWYPUKLENIA GLOWY I KOSCI
SRODSTOPIA



- PODWICHNIECIE LUB ZWICHNIECIE STAWU SRODSTOPNO-
PALICZKOWEGO PALUCHA

- ZNIEKSZTALCENIE STOPY UTRUDNIAJACE DOBOR OBUWIA

- OGRANICZENIE WYDOLNOSCI CHODU

NA CZYM POLEGA LECZENIE PALUCHA KOSLAWEGO?
LECZENIE ZALEZY OD POSTACI ZNIEKSZTALCENIA ORAZ
POWODOWANYCH DOLEGLIWOSCI, A TAKZE OD WIEKU

I ZAWODU CHOREGO. LECZENIE ZACHOWAWCZE WSKAZANE JEST
W POSTACIACH MIERNIE ZAAWANSOWANYCH LUB GDY
LECZENIE OPERACYJINE JEST ZBYT DUZYM OBCIAZENIEM DLA
PACJENTA

ALTERNATYWA LECZENIA OPERACYJNEGO JEST:

- DOBIERANIE OBUWIA O SZEROKIEJ PODSTAWIE NIE
POWODUJACEJ UCISKU NA ZDEFORMOWANE PUNKTY STOPY (W
KONCOWEJ FAZIE OBUWIE ORTOPEDYCZNE PRODUKOWANE NA
ZAMOWIENIE)

- STOSOWANIE PLASTROW ODCIAGAJACYCH

- STOSOWANIE WKEADEK ODCIAZAJACYCH PRZODOSTOPIE

- LEKI PRZECIWBOLOWE I PRZECIWZAPALNE ORAZ OPATRUNKI NA
ODLEZYNY SKORNE CELEM LAGODZENIA SKUTKOW

KONFLIKTU Z OBUWIEM

WARTO TEZ WYKONYWAC CWICZENIA POLEGAJACE NA
PODESZWOWYM ZGINANIU PALCOW. W ZAAWANSOWANEJ
DEFORMACIJI PALUCHA, PRZY ZNACZNEGO STOPNIA
DOLEGLIWOSCIACH BOLOWYCH STOSUIJE SIE LECZENIE
OPERACYJE.

JAK PRZEBIEGA OPERACJA?

ZABIEG OPERACYJINY PRZEPROWADZA SIE NAJCZESCIEJ W
ZNIECZULENIU PRZEWODOWYM LUB OGOLNYM.

RODZAJ ZNIECZULENIA JEST DOKLADNIE OMAWIANY PODCZAS
ROZMOWY Z ANESTEZJOLOGIEM PRZED OPERACJA. NA CZAS
OPERACJI ZAMYKA SIE DOPLYW KRWI DO KONCZYNY POPRZEZ
ZALOZENIE OPASKI UCISKOWEJ NA UDO. ZAKRES I RODZAJ
KOREKCJI PALUCHA KOSLAWEGO UZALEZNIONY JEST OD STOPNIA
NASILENIA I RODZAJU ZNIEKSZTALCENIA. W CELU

ZMIANY KSZTALTU PRZODOSTOPIA WYKONUIJE SIE OSTEOTOMIE
(CHIRURGICZNE PRZECIECIE) I KOSCI SRODSTOPIA Z

KOREKCIJA JEJ OSI. ODLAMY ZOSTANA ZESPOLONE PLYTKA,
SRUBAMI, DRUTAMI -W ZALEZNOSCI OD METODY

OPERACYJNEJ. PONADTO WYKONUIJE SIE PLASTYKE PIERWSZEGO
STAWU



SRODSTOPNO-PALICZKOWEGO. RANE POOPERACYJNA ZAMYKA
SIE SZWAMI I ZAKEADA OPATRUNEK. STOPA ZWYKLE NIE
WYMAGA UNIERUCHOMIENIA. NIEKIEDY, JUZ PO ROZPOCZECIU
ZABIEGU (W SZCZEGOLNOSCI

PO UWIDOCZNIENIU OPEROWANEGO MIEJSCA), NIEZBEDNA MOZE
OKAZAC SIE PEWNA MODYFIKACJA ZAKRESU ZABIEGU,
UZASADNIONA WZGLEDAMI MEDYCZNYMI, W TYM UZYSKANIEM
OPTYMALNEGO EFEKTU ZABIEGU LUB PANA(I)
BEZPIECZENSTWEM. PO ZABIEGU KONIECZNE JEST STOSOWANIE
ORTEZY ODCIAZAJACEJ PRZODOSTOPIE.

MOZLIWE ZMIANY/ROZSZERZENIA ZAKRESU OPERACIJI

POMIMO DUZEGO DOSWIADCZENIA I ZAANGAZOWAIA LEKARZA W
PROCES PLANOWANIA LECZENIA,

W NIEPRZEWIDZIANYCH OKOLICZNOSCIACH (PROBLEMY
TECHNICZNE ZE SPRZETEM, NIEOCZEKIWANE ZL.OZONE
USZKODZENIE WEWNETRZNE), MOZE ZAJSC KONIECZNOSC
ROZSZERZENIA OPERACIJI I ZMIANE RODZAJU DOSTEPU
OPERACYJNEGO.

JESLI LEKARZ PRZEWIDUJE MOZLIWE ROZSZERZENIE ZABIEGU
OPERACYJNEGO, ZOSTANA PANSTWO O TYM

POINFORMOWANI. W PRZYPADKU ZAJSCIA NIEOCZEKIWANYCH
OKOLICZNOSCI, GDY KONIECZNE J EST ROZSZERZENIE

ZABIEGU, WYMAGANA JEST PANSTWA ZGODA NA TAKIE
POSTEPOWANIE. W PRZYPADKU BRAKU ZGODY ZABIEG BEDZIE
MUSIAL ZOSTAC PRZERWANY, A CALY PROCES LECZENIA
OPOZNIONY, CO ZWIEKSZA RYZYKO POWIKEAN.

MOZLIWE POWIKLANIA/KOMPLIKACJE ZABIEGU

TAK JAK W PRZYPADKU KAZDEJ INTERWENCJI CHIRURGICZNEJ, PO
OPERACJI PALUCHA KOSLAWEGO MOGA WYSTAPIC

ROZMAITE POWIKLANIA. MOGA TO BYC:

- KRWIAKI I OBRZEKI STOPY

- MARTWICA SKORY W OKOLICY RANY POOPERACYJNEJ

- INFEKCJE

- OGRANICZENIE RUCHOMOSCI STAWU

- PRZEWLEKLE BOLE W MIEJSCU OSTEOTOMII

- BRAK ZROSTU

- USZKODZENIE NERWOW

-NAWROT DEFORMACIJI

-ODCZYNY NA ZASTOSOWANE IMPLANTY

- ZAKRZEPICA ZYLNA

- ZATOROWOSC PLUCNA

- INNE NIE DAJACE SIE PRZZEWIDZIEC POWIKLANIA



PONADTO, KAZDA PROCEDURA MEDYCZNA MOZE WIAZAC SIE Z
PEWNYM RYZYKIEM DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO,
WTYM Z WYSTAPIENIEM DEPRESJI W OKRESIE POOPERACYJINYM.

NA PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA POWIKEAN SKEADA
SIE WIELE CZYNNIKOW, M.IN. ZAAWANSOWANIE

SCHORZENIA, OGOLNY STAN ZDROWIA CZY UPRZEDNIO PRZEBYTE
ZABIEGI. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKEAN JEST

WYZSZE U OSOB Z NADWAGA LUB OTYLOSCIA, PALACYCH
PAPIEROSY (LUB INNE WYROBY TYTONIOWE), A TAKZE
CHORUJACYCH NA CUKRZYCE, NADCISNIENIE LUB POZOSTALE
CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE. RYZYKO POWIKELAN

MOZE BYC ROWNIEZ WYZSZE W PRZYPADKU INNYCH CIEZKICH I
PRZEWLEKLYCH CHOROB.

WSKAZOWKI — POSTEPOWANIE W OKRESIE POOPERACYINYM
PROSIMY O PRZESTRZEGANIE ZALECEN LEKARSKICH!

PRZED OPERACJA NALEZY POINF ORMOWAC O PRZYJMOWANYCH
NA STALE LEKACH, W SZCZEGOLNOSCI O LEKACH
PRZECIWZAKRZEPOWYCH (,,ROZRZEDZAJACYCH KREW”), TAKICH
JAK ASPIRYNA, POLOPIRYNA, HEPARYNA,

ACENOKUMAROL (SINTROM®), WARFARYNA (WARFIN®) I INNE.
W RAZIE STWIERDZENIA NIEPOKOJACYCH OBJAWOW PO
OPERACII, NP. UTRZYMUJACY SIE MIMO STOSOWANYCH LEKOW
BOL, OBRZEK, PODWYZSZENIE TEMPERATURY — NADMIERNE
UCIEPLENIE SKORY / RAN POOPERACYJ NYCH LUB GORACZKA
>380C — NALEZY NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE Z
LEKARZEM LUB NAJBLIZSZYM CALODOBOWYM AMBULATORIUM
CHIRURGICZNYM.

PRZY WYPISIE DO DOMU OTRZYMACIE PANSTWO KARTE
INFORMACYINA, W KTOREJ ZAWARTE BEDA NIEZBEDNE
ZALECENIA, DOTYCZACE POSTEPOWANIA POOPERACYJINEGO,
PLANOWANYCH WIZYT KONTROLNYCH, PRZEPISANYCH

LEKOW, UNIERUCHOMIEN ITP. W RAZIE NIEJASNOSCI — PROSIMY O
ZADAWANIE PYTAN LEKARZOWI PROWADZACEMU.

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
leczenia palucha

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

przeprowadzania operacji w przypadku wystgpienia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Zdaj¢ 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 obecnos$ci 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 lekéw (w formie pisemnej) Wszystkie obecnie
przyjmowane leki (w formie

pisemne;j)

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 zdjgciami

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

na cukrzyce — ksigzeczka z pomiarami poziomu cukru

d) posiadane wyniki badan krwi, badanie ogdlne moczu i EKG

4. Wypelniong 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 ogdlnych (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 ankiet¢ anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny

6. W przypadku zabiegoéw 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 prosze¢ przyja¢ wszystkie swoje leki popijajac niewielka
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 bizuteri¢, 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 czesci ciata ( 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

ustug kosmetycznych tydzien przed planowanym zabiegiem.

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

10. Prosimy o zglaszanie 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;.



