SWIADOMA ZGODA PACJENTA
NA ZABIEG: SZYCIE/REKONSTRUKCJA ROZCIEGNA MIESNIA
CZWOROGLOWEGO
Imig i NAZWISKO: ...cooeevvnnnnrriiiiiinnnricciiscnnnnneccssnnnnnnes

Szanowny Panie, Szanowna Pani,

Zostal(a) Pan(i) zakwalifikowany(a) do zabiegu SZYCIA ROZSCIEGNA
MIESNIA CZWOROGLOWEGO.

W M-MED LECZENIE SZPITALNE dbamy nie tylko o zapewnienie
najwyzszych standardow medycznych, ale i 0 poczucie bezpieczenstwa
naszych pacjentow. Zalezy nam na tym, zeby pacjenci podejmowali decyzje
dotyczace swojego zdrowia Swiadomie, dlatego staramy si¢ zapewnic¢ dostep
do zrozumialych i rzetelnych informacji na temat calego procesu leczenia.
W tym celu przygotowaliSmy zestaw najwazniejszych informacji
dotyczacych planowanego zabiegu oraz ryzyka, z ktorymi ten zabieg moze
sie wigzac. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.
Przypominamy, ze ma Pan(i) mozliwos¢ skonsultowania ewentualnych
watpliwosci z lekarzem kierujacym Pana(ia) na zabieg. W trakcie rozmowy
z lekarzem ma Pan(i) nieograniczone prawo do zadawania pytan
dotyczacych zabiegu, a takze do uzyskania wyczerpujacych oraz
zrozumialych dla Pana(i) odpowiedzi. W przypadku, gdy umodwienie
dodatkowej konsultacji mogloby si¢ wigzac¢ z przelozeniem terminu
zabiegu, zaproponujemy Panu(i) nowy, najwczesSniejszy mozliwy termin
przeprowadzenia zabiegu.

Na koncu tego formularza znajduja si¢ oSwiadczenia obejmujace m.in.
Pana(i) zgod¢ na przeprowadzenie planowanego zabiegu. Prosimy o ich
podpisanie po zapoznaniu si¢ z ponizszymi informacjami i wyjasnieniu
ewentualnych watpliwosci z lekarzem.

I. INFORMACJE DLA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO ROZPOZNANIE I WSKAZANIA DO ZABIEGU
USZKODZENIE MIESNIA CZWOROGLOWEGO JEST BARDZO
POWAZNYM SCHORZENIEM. POLEGA NA URAZIE LUB
ZERWANIU SCIEGNA W MIESNIU ODPOWIADAJACYM ZA
WYPROST NOGI W KOLANIE. W KONSEKWENCJI NIE JEST
MOZLIWE CHODZENIE I BIEGANIE, ANI NAWET STANIE.
MIESIEN CZWOROGLOWY JEST NAJWIEKSZYM MIESNIEM
CZYL.OWIEKA. RAZEM Z RZEPKA 1 WIEZADLEM TWORZY
APARAT WYPROSTNY KONCZYNY DOLNEJ. JEST ZBUDOWANY Z
CZTERECH CZESCI (TZW. GEOW): PRZYSRODKOWEJ, BOCZNEJ,
POSREDNIEJ I PROSTEJ. USZKODZENIU NAJCZESCIEJ ULEGA
GLOWA PROSTA, A ZMIANA WYSTEPUJE ZAZWYCZAJ W
ODLEGLOSCI DO 2 CENTYMETROW OD RZEPKI.



INNE METODY LECZENIA
PRZY SWIEZYCH USZKODZENIACH CZESCIOWYCH MOZNA
PODJAC PROBE LECZENIA ZACHOWAWCZEGO.

W PRZYPADKU CALKOWITEGO ZERWANIA MIESNIA
CZWOROGLOWEGO NAJLEPSZE EFEKTY PRZYNOSI ZABIEG
CHIRURGICZNY. POLEGA ON NA ZESZYCIU URWANEGO
SCIEGNA LUB DOSZYCIU GO DO RZEPKI. TAKI ZABIEG
POZWALA SZYBKO WROCIC DO PELNEJ SPRAWNOSCI, A NAWET
ZAWODOWEGO LUB AMATORSKIEGO UPRAWIANIA SPORTU.
BARDZO WAZNYM ELEMENTEM POWROTU DO ZDROWIA PO
ZABIEGU OPERACYJNYM JEST FIZJOTERAPIA. JEJ CELEM JEST
PRZYSPIESZENIE PROCESU GOJENIA RANY, ODZYSKANIE
RUCHOMOSCI W KOLANIE, WZMOCNIENIE MIESNIA ORAZ
ZAPOBIEGANIE KOLEJNYM USZKODZENIOM.

PRZEBIEG ZABIEGU

ZABIEG JEST PRZEPROWADZANY W ZNIECZULENIU
PRZEWODOWYM LUB OGOLNYM DOTCHAWICZYM. PO
ZNIECZULENIU PACJENTA NASTEPUJE ZALOZENIE OPASKI
ESMARCHA (OPASKA UCISKOWA, KTORA POPRZEZ
OGRANICZENIE DOPLYWU KRWI DO KONCZYNY ZNACZNIE
ZMNIEJSZA KRWAWIENIE SRODOPERACYJNE, A TYM SAMYM
SKRACA CZAS ZABIEGU I UMOZLIWIA JEGO DOKLADNE
WYKONANIE). NASTEPNIE LEKARZ OCZYSZCZA 1
PRZYGOTOWUJE KIKUTY ROZCIEGNA M. CZWOROGLOWEGO
DO PRZYSZYCIA. ROZCIEGNO JEST MOCOWANE DO RZEPKI
PRZY POMOCY KOTWIC/SKOBLI, SZWOW NIEWCHLANIALNYCH
LUB INNYCH SYSTEMOW MOCOWANIA. PRZY USZKODZENIACH
Z DUZA RETRAKCJA I BLIZNOWACENIEM MASY SCIEGNISTEJ
WYMAGANE SA NIEJEDNOKROTNIE TECHNIKI
REKONSTRUKCYJNE, Z PLASTYKA SCIEGNA LUB UZYCIEM
AUTOGRAFTU. PACJENT WYMAGA UNIERUCHOMIENIA W
ORTEZIE KONCZYNY OPEROWANEJ.

RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

LEKARZ, PODEJMUJAC SIE WYKONANIA ZABIEGU,
ZOBOWIAZUJE SIE DO DOLOZENIA WSZELKICH STARAN, ABY
ZABIEG ZOSTAL PRZEPROWADZONY PRAWIDLOWO I ZGODNIE
Z AKTUALNA WIEDZA MEDYCZNA. JEST WAZNE, ABY MIAL(A)
PAN(I) SWIADOMOSC, ZE ZADEN LEKARZ NIE JEST W STANIE
ZAGWARANTOWAC PELNEGO SUKCESU ZASTOSOWANEGO
LECZENIA ORAZ CALKOWITEGO BRAKU RYZYKA ZWIAZANEGO
Z WYKONYWANYM ZABIEGIEM. NIE NALEZY ZAPOMINAC, ZE
KAZDA PROCEDURA MEDYCZNA NIESIE ZE SOBA RYZYKO
PEWNYCH POWIKEAN. NA KAZDYM ETAPIE PROCESU LECZENIA



NASZ ZESPOL MEDYCZNY DOPELNI WSZELKICH STARAN, ABY
OGRANICZYC MOZLIWOSC ICH WYSTAPIENIA, JEDNAK
ZAWSZE, NIEZALEZNIE OD STARAN ZESPOLU MEDYCZNEGO,
ISTNIEJE PEWNE RYZYKO POJAWIENIA SIE POWIKEAN,
ROWNIEZ TAKICH, KTORE NIE SA TYPOWE DLA DANEGO
ZABIEGU LUB SA NIEMOZLIWE DO PRZEWIDZENIA.
ZDARZAJACE SIE POWIKEANIA ZWIAZANE Z PROPONOWANYM
LECZENIEM ZABIEGOWYM TO M.IN.:

- ZGON W WYNIKU ZABIEGU OPERACYJNEGO LUB W WYNIKU
POWIKEAN PO ZNIECZULENIU

- KRWIAK POOPERACYJNY

- ZABURZENIE GOJENIA RAN POOPERACYJNYCH NA SKUTEK
INFEKCJI, ZABURZENIA KRAZENIA OBWODOWEGO CZY
NIESTOSOWANIA SIE DO ZALECEN LEKARSKICH ODNOSNIE
OBCIAZANIA OPEROWANEJ KONCZYNY

- ZAKRZEPICA ZYL GLEBOKICH I JEJ NASTEPSTWA POD
POSTACIA ZATOROWOSCI PLUCNEJ

- OBRZEKI KONCZYNY

- USZKODZENIA NACZYN I NERWOW OBWODOWYCH
(WYMAGAJACE REOPERACJI)

- INNE NIEPRZEWIDZIANE I NIEOPISANE NASTEPSTWA
POWYZSZEGO ZABIEGU OPERACYJNEGO, NA KTORE CHIRURG
OPERUJACY NIE MIAL. WPLYWU

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

NA PRAWDOPODOBIENSTWO WYSTAPIENIA POWIKEAN
SKLADA 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 POWIKEAN MOZE
BYC ROWNIEZ WYZSZE W PRZYPADKU INNYCH CIEZKICH I
PRZEWLEKLYCH CHOROB.

PO ZABIEGU —- DOLEGLIWOSCI ORAZ ZALECENIA

PO ZABIEGU MOGA - ALE NIE MUSZA - POJAWIC SIE PEWNE
DOLEGLIWOSCI. ICH RODZAJ I NASILENIE SA KWESTIA
INDYWIDUALNA, ZALEZNA OD WIELU CZYNNIKOW, M.IN. OD
INDYWIDUALNEJ WRAZLIWOSCI PACJENTA NA BOL.
ZWRACAMY SIE Z PROSBA O ZGELASZANIE EWENTUALNYCH



DOLEGLIWOSCI PERSONELOWI MEDYCZNEMU — W
ZALEZNOSCI OD ICH RODZAJU I NASILENIA MOZLIWE SA
ROZNE METODY ICH EAGODZENIA, M.IN. POPRZEZ PODANIE
ODPOWIEDNICH SRODKOW PRZECIWBOLOWYCH.
PRZESTRZEGANIE ZALECEN POOPERACYJNYCH MOZE MIEC
KLUCZOWE ZNACZENIE ZAROWNO DLA ZAPEWNIENIA
OPTYMALNEGO EFEKTU ZABIEGU, JAK ROWNIEZ DLA
OGRANICZENIA RYZYKA WYSTAPIENIA EWENTUALNYCH
DOLEGLIWOSCI I POWIKEAN. SZCZEGOLOWE 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 POZOSTALYCH ZALECEN POOPERACYJNYCH, BEDZIE
MOZLIWE DOPIERO PO ZABIEGU.

II. OSWIADCZENIE LEKARZA OPERATORA

Omoéwitem 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
szycia/ rekonstrukcji rozciggna mig$nia czworoglowego oraz jego ewentualne
zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie

przeprowadzania operacji w przypadku wystgpienia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciala lub cigezkiego 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



(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 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 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 ogdlne moczu i 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 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 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 prosze¢ przyja¢ wszystkie swoje leki popijajac niewielka
iloscig wody.

4. Pacjent powinien zglosi¢ si¢ wykapany, ze Swiezo umyta 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 rgk i ndg 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 zglaszanie si¢ na zabieg operacyjny z dorosta osobag
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;.



