SWIADOMA ZGODA PACJENTA
NA ZABIEG USUNIECIA MATERIALU ZESPALAJACEGO
Imig 1 NAZWISKO: ..oooeeiiiiiiiieeeeee e

I. INFORMACJE DLA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO PRZEBIEG ZABIEGU

PO PRZYGOTOWANIU POLA OPERACYJNEGO, ZOSTANIE NACIETA
SKORA, TKANKA PODSKORNA W OKOLICY/W BLIZNIE
POOPERACYINEJ. NASTEPNIE OMIJAJAC WAZNE STRUKTURY
NACZYNIOWE I NERWOWE, CHIRURG DOTRZE DO MIEJSCA
ZESPOLENIA. USUNIE MATERIAL ZESPALAJACY ZGODNIE Z
PRZYJETA TECHNIKA OPERACYJINA. POD KONIEC OPERACII, W
RAZIE KONIECZNOSCI, ZOSTANIE ZALOZONY DRENAZ SSACY.
NASTEPNIE PRZY POMOCY SZWOW CHIRURG ZSZYJE WCZESNIEJ
PRZECIETE STRUKTURY, TKANKE PODSKORNA ORAZ SKORE.
ZOSTANIE ZALOZONY OPATRUNEK JALOWY. ZABIEG BEDZIE
PRZEPROWADZONY ZGODNIE Z PRZYJETYMI W SZPITALU
PROCEDURAMI PROFILAKTYKI ZAKAZEN. PO ZABIEGU BEDZIE
PANI/PAN ODCZUWAC BOL W OKOLICY RANY I MIEJSCA
OPEROWANEGO. KONIECZNA BEDZIE POOPERACYJNA
REHABILITACJA I USPRAWNIANIE, W DUZEJ MIERZE ZALEZNA OD
PANI/PANA MOTYWACJI I ZAANGAZOWANIA, KTORA BEDZIE
MIALA ISTOTNY WPLYW NA WYNIK CALEGO PROCESU
LECZNICZEGO ORAZ OSTATECZNY POWROT DO ZDROWIA. W
WYJATKOWYCH PRZYPADKACH MOZE WYSTAPIC BRAK
MOZLIWOSCI USUNIECIA CALEGO ZESPOLENIA - CZESCIOWE
USUNIECIE ZESPOLENIA.

RYZYKO ZWIAZANE Z ZABIEGIEM

KAZDA PROCEDURA MEDYCZNA NIESIE ZE SOBA RYZYKO
POWIKEAN. NA STOPIEN RYZYKA SKEADA SIE WIELE CZYNNIKOW,
MIEDZY INNYMI: ZAAWANSOWANIE CHOROBY, STAN ZDROWIA
CHOREGO, NIKOTYNIZM ITP., DLATEGO TEZ NIEKTORYCH Z NICH
NIE MOZNA PRZEWIDZIEC. OPERATOR ORAZ CALY ZESPOL
DOCHOWA WSZELKIEJ STARANNOSCI W CELU BEZPIECZNEGO
PRZEPROWADZENIA PLANOWANEGO ZABIEGU.CHOC POWIKLANIA
SA RZADKIE, DO TYCH WYSTEPUJACYCH NAJCZESCIEJ NALEZA: —
BRAK POPRAWY PO ZABIEGU

— USZKODZENIE DROBNYCH NACZYN I ZWIAZANE Z TYM
KRWAWIENIE (W CZASIE OPERACIJI LUB PO ZABIEGU). SKUTKIEM
TEGO MOZE BYC ,,SINIAK”’, KRWIAK W OKOLICY OPEROWANE]J

— USZKODZENIE NERWOW SKORNYCH. SKUTKIEM TEGO MOZE
WYSTAPIC ZABURZENIE CZUCIA OKOLICY OPEROWANE]J —



ZAKAZENIE RANY POOPERACYJINEJ, ZABURZENIA GOJENIA SIE
RANY POOPERACYJNE]

— USZTYWNIENIE I OGRANICZENIE RUCHOMOSCI STAWU/STAWOW
— ARTROFIBROZA — ZABURZENIA RUCHOMOSCI W ZAKRESIE CALEJ
OPEROWANE]J KONCZYNY

— REAKCIJE ALERGICZNE

DO WYJATKOWO RZADKICH, CHOC POWAZNYCH POWIKEAN
NALEZA MIEDZY INNYMI: — ZEAMANIE KOSCI

— ZAPALENIE, ZAKAZENIE KOSCI

— USZKODZENIE NACZYN KRWIONOSNYCH, NERWOW, SCIEGIEN I
MIESNI

RYZYKO POWIKEAN OGOLNOUSTROJOWYCH. NIEZWYKLE
RZADKO, JAKO NASTEPSTWO LUB NIEZALEZNIE OD
PRZEPROWADZONEGO ZABIEGU, MOGA POJAWIC SIE POWIKEANIA
OGOLNOUSTROJOWE, TAKIE JAK: ZAPALENIE PLUC, ZAKRZEPICA
ZYL GEEBOKICH, ZATOROWOSC PLUCNA, ZAWAL SERCA, UDAR
MOZGU, ZGON.

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 ZGLASZANIE 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 POOPERACYINYCH 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.

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 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

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

pisemne;j)

3. Wszelka posiadang dokumentacje 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$nienie t¢tnicze — ksigzeczka z pomiarami
ci$nienia, osoby chorujace

na cukrzyce — ksigzeczka z pomiarami poziomu cukru

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

4. 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 (dowod osobisty, karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji
1 wizyt ambulatoryjnych).

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

rozpoznanych chorobach ogélnoustrojowych

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 §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 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 niekorzystanie 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;.



