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Przedstawicielem ustawowym, opiekunem faktycznym, * jest Pan/Pani
Imig /iMional i NAZWISKO ... ... e eee ,
e = O P PR PP ,

Nr. TelefonU........ccooveiiii e

. Niepotrzebne skreslic
. Dotyczy dzieci, pacjentow bedgcych pod opiekg , 0s6b ubezwtasnowolnionych

UPOWAZNIENIE OSOBY BLISKIEJ DO UZYSKIWANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTA |
UDZIELONYCH SWIADCZENIACH

|:| Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych
D Osobg upowazniong do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych jet:

|:| Osobg upowazniong do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej jest:

1. Imig /iMIioNa/ i NAZWISKO ... ..o e e ,
AT S, e e et eeeee e et aaeeeeeee— i —aaeateatt——aaarrarr—_ ,
Nr. Telefonu.........ccooviiii e,

2. Imig /iMiIional i NAZWISKO ........ e ,

Yo [ (=TT ,
Nr. Telefonu.........ccoooiiiii e

Osobg odpowiedzialng za odebranie mnie po zabiegu i zapewnieniu mi opieki jest
1. Imig /iMIoNa/ i NAZWISKO ... ..o e e a e e ,
o =3 TP PPPPR PP ,
Nr. Telefonu.........coooviiiiii e
2. Imig /iMiona/ i NAZWISKO ... ... e ,

Yo [ (=TT ,
Nr. Telefonu.........ccoooiiiii e

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci cofniecia udzielonego upowaznienia.

/podpis pacjenta/ /podpis przedstawiciela ustawowego/
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SWIADOMA ZGODA
NA WYKONANIE ZABIEGU ARTROSKOPII STAWU RAMIENNEGO

Imie i NAZWISKO: .......covciviiiieieii e,

Zostato u Panstwa stwierdzone uszkodzenie barku. Aby wyjasni¢ charakter stwierdzonego
uszkodzenia, lekarz zalecit zabieg wziernikowania stawu (artroskopig). Ewentualnie stwierdzone uszkodzenia
mogg by¢ w trakcie zabiegu potwierdzone i naprawione (artroskopia operacyjna). Prosimy o uwazne
zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

I. INFORMACJE DLA PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

JAK ZBUDOWANY JEST STAW RAMIENNY?
BARK JEST JEDNYM Z NAJWIEKSZYCH | NAJBARDZIEJ SKOMPLIKOWANYCH ELEMENTOW FUNKCJONALNYCH
W ORGANIZMIE LUDZKIM. ZACHODZA W NIM RUCHY ZGINANIA, PROSTOWANIA ORAZ RUCHY ROTACYJNE. STRUKTURY
WCHODZACE W JEGO SKLAD — TOREBKA STAWOWA, OBRABEK STAWOWY, WIEZADLA — ZAPEWNIAJA STABILNOSC STAWU.
STAW RAMIENNY JEST NARAZONY SZCZEGOLNIE PODCZAS UPADKOW, MOZE DOJSC WOWCZAS DO ZWICHNIECIA STAWU Z
CZESTO TOWARZYSZACYM USZKODZENIEM OBRABKA STAWOWEGO, USZKODZENIA SCIEGIEN STOZKA ROTATOROW, A
NAWET ZLAMANIA NASADY BLIZSZEJ KOSCI RAMIENNEJ. CZESTE POWTARZALNE WYKONYWANIE CZYNNOSCI Z UNIESIENIEM
KONCZYNY GORNEJ MOZE PROWADZIC NATOMIAST DO PRZEWLEKLYCH ZESPOLOW BOLOWYCH.

NA CzYM POLEGA ZABIEG ARTROSKOPII?
ZABIEG ARTROSKOPII PRZEPROWADZANY JEST ZWYKLE W ZNIECZULENIU OGOLNYM. O SZCZEGOLACH ZWIAZANYCH ZE
ZNIECZULENIEM POINFORMUJE PANSTWA LEKARZ ANESTEZJOLOG. STOSOWANE JEST ROWNIEZ CZASAMI DODATKOWO
ZNIECZULENIE PRZEWODOWE ( PODANIE SRODKA ZNIECZULAJACEGO W OKOLICE ODPOWIEDNICH NERWOW SPLOTU
RAMIENNEGO).
W ARTROSKOPII BARKU ZWYKLE OTWIERA SIE 3-5 PORTOW ROBOCZYCH.
POPRZEZ MALE NACIECIE ( OK 1/2 CM) WPROWADZONY ZOSTAJE PRZEZ LEKARZA OPERUJACEGO OPTYCZNY PRZYRZAD
(ARTROSKOP) — GRUBOSC OLOWKA. PRZEWAZNIE ZASTOSOWANIE MA SIE TZW. DOJSCIE TYLNE,
OK. 1 CM PONIZEJ) WYROSTKA BARKOWEGO W TYLNEJ BRUZDZIE MIESNIA NARAMIENNEGO. STAW JEST NASTEPNIE
WYPELNIANY PLYNEM ( SOLA FIZJOLOGICZNA), DZIEKI CZEMU MOZLIWE JEST OBEJRZENIE MINIATUROWA KAMERA CALEJ
PRZESTRZENI JAMY STAWU.
ZWYKLE STOSUJE SIE DODATKOWO MINIATUROWY HACZYK, WPROWADZONY DO JAMY STAWU PRZEZ KOLEJNE MALE
NACIECIE, ABY DOTKNAC WEWNETRZNE STRUKTURY ANATOMICZNE, ORAZ WAPORYZATOR ARTROSKOPOWY DO
KOAGULACJI OGNISK KRWAWIENIA. PRZEZ POZOSTALE PORTY WPROWADZA SIE INNE SPECJALISTYCZNE NARZEDZIA
SLUZACE DO ZAOPATRZENIA ZASTANYCH PODCZAS ZABIEGU USZKODZEN.
PO ZAKONCZENIU ZABIEGU STAW JEST PONOWNIE WYPLUKANY PRZY POMOCY PLYNU (SOLI FIZJOLOGICZNEJ),
A NIEWIELKIE RANY LEKARZ ZAOPATRUJE SZWAMI SKORNYMI.



JAKIE OPERACJE MOZNA PRZEPROWADZIC ARTROSKOPOWO?
JESLI ZOSTANA STWIERDZONE LUB POTWIERDZONE SCHORZENIA BARKU, LEKARZ MOZE JE ROWNIEZ ARTROSKOPOWOQ
ZAOPATRZYC (TZW. ,,OPERACJE PRZEZ DZIURKE OD KLUCZA'). STOSOWANE SA SPECJALNE MINIATUROWE NARZEDZIA
ORAZ IMPLANTY, UMOZLIWIAJACE NP. NAPRAWE LUB CZESCIOWE WYCIECIE ODERWANEGO OBRABKA STAWOWEGO.
NASTEPUJACE OPERACJE MOGA ZOSTAC PRZEPROWADZONE ARTROSKOPOWO:
NASTEPUJACE OPERACJE MOGA ZOSTAC PRZEPROWADZONE ARTROSKOPOWO:
-  DEKOMPRESJA  PODBARKOWA —  USUNIECIE  ZWLOKNIALEJ  KALETKI ~ PODBARKOWEJ Z  EW.
AKROMIOPLASTYKA/CZESCIOWYM USUNIECIEM DOLNEJ POWIERZCHNI WYROSTKA BARKOWEGO/ W PRZEWLEKLYCH
ZESPOLACH BOLOWYCH NA TLE ZESPOLU CIASNOTY PODBARKOWEJ
- WYGLADZENIE CHRZASTKI STAWOWEJ (CHONDROPLASTYKA), POBUDZENIE GOJENIA USZKODZEN CHRZASTKI
(NP. POPRZEZ MIKROZLAMANIA — NAWIERCANIE MIEJSC USZKODZONYCH), PRZESZCZEP CHRZASTKI STAWOWE.
- USUNIECIE CIAL WOLNYCH STAWU
- REKONSTRUKCJA ODERWANEGO OBRABKA STAWOWEGO — W WYBRANYCH PRZYPADKACH
- PLASTYKA / REKONSTRUKCJA USZKODZONYCH SCIEGIEN MIESNI NADGRZEBIENIOWEGO, PODGRZEBIENIOWEGO
| OBLEGO MNIEJSZEGO TZW. ,,STOZKA ROTATOROW”
- PRZECIECIE | EW. TRANSPOZYCJA SCIEGNA GLOWY DLUGIEJ MIESNIA DWUGLOWEGO RAMIENIA W WYPADKU
STWIERDZONEJ TENDINOPATII
- WYCZYSZCZENIE | PLUKANIE STAWU, DRENAZ

- USUNIECIE ZMIENIONEGO ZWYRODNIENIOWO STAWU BARKOWO-OBOJCZYKOWEGO W ZESPOtACH BOLOWYCH TEGO
STAWU

W ZALEZNOSCI OD STOPNIA ZtOZONOSCI STWIERDZONYCH USZKODZEN BARKU, ZABIEG ARTROSKOPII MOZE
TRWAC OD 30 DO 120 MINUT; ZWYKLE JEDNAK NIE PRZEKRACZA OKOLO 60 MINUT.
W PRZYPADKU, GDY KONIECZNE BEDZIE UZYCIE DRENAZU STAWU LUB SPECJALNEGO UNIERUCHOMIENIA (ORTEZA —
ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE), LEKARZ OPERUJACY ODDZIELNIE POINFORMUJE O TYM FAKCIE.

CzY ISTNIEJA ALTERNATYWNE SPOSOBY LECZENIA?
ZAMIAST LECZENIA ARTROSKOPOWEGO SCHORZEN STAWU RAMIENNEGO W NIEKTORYCH PRZYPADKACH MOZLIWE JEST
ZASTOSOWANIE INNYCH METOD, NP. LECZENIA ZACHOWAWCZEGO PRZY POMOCY LEKOW (OGOLNYCH, MIEJSCOWYCH,
WSTRZYKNIEC DOSTAWOWYCH), REHABILITACJI/FIZJOTERAPII, OTWARTEJ OPERACJI STAWU (TZW.ARTROTOMIl),
OSZCZEDZANIA STAWU POPRZEZ JEGO UNIERUCHOMIENIE. LEKARZ POINFORMUJE PANSTWA, DLACZEGO ZALECA JAKO
WEASCIWE LECZENIE ARTROSKOPOWE.

MOZLIWE ZMIANY/ROZSZERZENIA ZAKRESU OPERACJI
POMIMO DUZEGO DOSWIADCZENIA | ZAANGAZOWANIA LEKARZA W PROCES PLANOWANIA LECZENIA,
W NIEPRZEWIDZIANYCH OKOLICZNOSCIACH (PROBLEMY TECHNICZNE ZE SPRZETEM, NIEOCZEKIWANE ZtOZONE
USZKODZENIE WEWNETRZNE STRUKTUR STAWU ), MOZE ZAJSC KONIECZNOSC ROZSZERZENIA OPERACJI | ZMIANE RODZAJU
DOSTEPU OPERACYJNEGO Z MALOINWAZYJNEGO NA OTWARTA OPERACJE NA STAWIE, TZW. ARTROMIE.
W TAKICH PRZYPADKACH WGLAD DO BARKU UZYSKUJE SIE PRZEZ KLASYCZNY DOSTEP | OPERACJE ZA POMOCA
STANDARDOWEGO INSTRUMENTARIUM. PO TAKIM ROZSZERZONYM ZABIEGU STAW ZSZYWANY JEST WARSTWOWO, ZWYKLE
TEZ POZOSTAWIONE SA SPECJALNE DRENY UMOZLIWIAJACE ODPLYW KRWI LUB/I WYSIEKU Z RANY OPERACYJNEJ.

MOZLIWE POWIKLANIA/KOMPLIKACJE ZABIEGU ARTROSKOPII
ARTROSKOPIA STAWU RAMIENNEGO JEST MALO RYZYKOWNA RUTYNOWA PROCEDURA OPERACYJNA; RZADKO WY STEPUJA
PRZY NIEJ POWIKEANIA. POMIMO DOCHOWANIA NALEZYTEJ STARANNOSCI, MOZE DOJSC DO KOMPLIKACJI, STANOWIACYCH
ZAGROZENIE DLA ZYCIA | ZDROWIA ORAZ WYMAGAJACYCH DALSZEGO LECZENIA,
A NAWET PONOWNYCH OPERACJI. WPLYW NA TO MOGA MIEC WCZESNIEJSZE SCHORZENIA U PACJENTA LUB
INDYWIDUALNE ZMIENNOSCI W BUDOWIE ANATOMICZNEJ BARKU.



DO NAJCZESTSZYCH KOMPLIKACJI NALEZA:
- ZAKAZENIE STAWU (INFEKCJA). DO OBJAWOW NALEZA: OBRZEK STAWU, BOLESNOSC, NADMIERNE UCIEPLENIE OKOLICY
STAWU, GORACZKA. OPROCZ STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW, LECZENIE ZAKAZENIA STAWU MOZE OBEJMOWAC DALSZE
ZABIEGI CHIRURGICZNE. W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH INFEKCJA 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
| OCZYSZCZENIE RANY). BARDZO RZADKO DOCHODZI DO SEPSY (ZAKAZENIE KRWI) — STAN ZAGROZENIA ZYCIA,
WYMAGAJACY LECZENIA W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII;
- NIEWIELKIE CZESCI PLUC MOGA ULEC ZAPADNIECIU TZW. ODMIE PLUCNEJ CO MOZE ZWIEKSZYC RYZYKO INFEKCJI W
KLATCE PIERSIOWEJ, OBCIAZENIE ZWIAZANE ZE ZNIECZULENIEM OGOLNYM MOGA SKUTKOWAC ZAWALEM SERCA LUB
UDAREM MOZGU.
- REAKCJE ALERGICZNE( NP. NA LATEKS, NA STOSOWANE LEKI) MOGA PROWADZIC W RZADKICH PRZYPADKACH
DO WSTRZASU, KTORY WYMAGA INTENSYWNEJ TERAPII. DO POWAZNYCH POWIKEAN WSTRZASU NALEZA: PORAZENIA,
USZKODZENIE MOZGU, NIEWYDOLNOSC WIELONARZADOWA.
- CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA — ZABIEG CHIRURGICZNY JEST CZYNNIKIEM RYZYKA POWSTANIA ZAKRZEPOW W
NACZYNIACH KRWIONOSNYCH ( ZAKRZEPICA ZYt KONCZYN DOLNYCH), KTORE MOGA PROWADZIC DO POWAZNYCH
NASTEPSTW (ZATOR — ZAMKNIECIE NACZYNIA KRWIONOSNEGO, ZATOROWOSC PLUCNA, UDAR MOZGU, ZAWAL SERCA).
EWENTUALNE LEKI STOSOWANE W PROFILAKTYCE CHOROBY ZAKRZEPOWO-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 | NIE POWODUJA ISTOTNYCH NASTEPSTW. PRZY WIEKSZYCH | GLEBOKICH 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 | ODBARCZENIA WYSIEKU. WYSIEKI MOGA POJAWIAC SIE WIELOKROTNIE W CIAGU KILKU TYGODNI OD OPERACJI;
-W RZADKICH PRZYPADKACH MOZE DOJSC DO USZKODZENIA WAZNYCH NACZYN KRWIONOSNYCH, CO PROWADZI DO
SILNEGO KRWAWIENIA, | MOZE WYMAGAC: PRZETOCZENIA KRWI, OPERACYJNEGO PODWIAZANIA NACZYN KRWIONOSNYCH
LUB OPERACYJNEGO ODTWORZENIA CIAGLOSCI DUZYCH NACZYN. W PRZYPADKU BRAKU POWODZENIA TAKIEGO
POSTEPOWANIA, W OSTATECZNOSCI KONIECZNA MOZE BYC AMPUTACJA KONCZYNY
Z POWODU NIEDOKRWIENIA. PRZETOCZENIE KRWI WIAZE SIE Z KOLEI Z RYZYKIEM PRZENIESIENIA CHOROB ZAKAZNYCH
(TAKICH JAK  zOtTACZKA WZW TYPU B/C, AIDS) ORAZ WYSTAPIENIE NIESPECYFICZNYCH REAKCJI
POPRZETOCZENIOWYCH;
- W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH USZKODZENIE OTACZAJACYCH TKANEK / STRUKTUR (NP. SCIEGIEN, WIEZADEL,
MIESNI) LUB/I USZKODZENIE NERWOW WYMAGAC BEDZIE LECZENIA OPERACYJNEGO BADZ ROZSZERZENIA ZAKRESU
OPERACJI. PRZY USZKODZENIU NERWU MOGA WYSTAPIC PRZEJSCIOWE (BARDZO RZADKO TRWALE) ZABURZENIA CZUCIA,
NERWOBOLE, A CZASEM PORAZENIA MIESNI SZKIELETOWYCH PRZEDRAMIENIA
| DLONI (NP. OPADANIE DEONI);
- 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 NAJCZESCIEJ W PRZYPADKU, GDY USZKODZONE SA W BARKU STRUKTURY ANATOMICZNE, NP.
TOREBKA STAWOWA. TAKI STAN NAGROMADZENIA PLYNU W TKANKACH MIEKKICH JEST PRAWIE ZAWSZE NIESZKODLIWY |
PRZECHODZI SAMOISTNIE PO KILKU DNIACH. W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH MOZE SPOWODOWAC ZABURZENIA
UKRWIENIA ( WSKUTEK WZROSTU CISNIENIA TKANKOWEGO
| UCISKU NA NACZYNIA KRWIONOSNE) | ZABURZENIA FUNKCJI OPEROWANEJ KONCZYNY; W PRZYPADKACH SZCZEGOLNIE
RZADKICH DOCHODZI DO ROZWINIECIA ZESPOLU CIASNOTY PRZEDZIALU POWIEZIOWYCH, KTORY NIELECZONY MOZE BYC
POWODEM DO AMPUTACJI PODUDZIA;



- USZKODZENIA SKORY, TKANEK MIEKKICH, NERWOW — ZWIAZANE Z ULOZENIEM NA STOLE OPERACYJNYM, LUB ZABIEGAMI
TOWARZYSZACYMI WEASCIWEJ OPERACJI (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 MIESNI;
- W CZASIE OPERACJI MOZE DOJSC DO USZKODZENIA | Zt AMANIA NARZEDZI OPERACYJNYCH (NP. HAKOW,
WIERTEL,DRUTOW). JESLI ODERWANY MATERIAL POZOSTANIE JAKO CIALO OBCE W KOSCI, ZWYKLE NIE POWODUJE TO
DOLEGLIWOSCI | 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);
- PATOLOGICZNY PRZEROST BLIZNY POOPERACYJNEJ ( TZW. BLIZNOWIEC — KELOID) ZWIAZANY Z WRODZONA
SKLONNOSCIA | 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 DEGENERACJI
MIESNI | TKANKI KOSTNEJ, CO MOZE SKUTKOWAC OGRANICZENIEM RUCHOMOSCI AZ DO SZTYWNOSCI STAWU (
SCHORZENIA TAKIE JAK: ARTROFIBROZA, ZESPOL SUDECKA, ,,ZESPOL CYKLOPA”).

RYzYKO PRZY SZCZEGOLNYCH RODZAJACH OPERACJI
- W SYTUACJI 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 ZEAMANIA, OBLUZOWANIA LUB ZMIANY POLOZENIA (MIGRACJI)
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 ELEKTROCHIRURGII, EMITUJACEGO
PROMIENIOWANIE ELEKTROMAGNETYCZNE (TZW. WAPORYZATOR) — TEORETYCZNIE SA MOZLIWE, MOGA PROWADZIC DO
DEGENERACJI TKANEK MIEKKICH ( NP. CHRZASTKI STAWOWEJ);
- ZASTOSOWANIE W RAMACH OPERACJI MOBILNEGO APARATU RTG WIAZE SIE Z OBCIAZENIEM PROMIENIOWANIEM
JONIZUJACYM. W PRZYPADKU NOWOCZESNYCH APARATOW RENTGENOWSKICH ZASTOSOWANE DAWKI PROMIENIOWAN IA
SA BARDZO NISKIE | PRAWIE NIESZKODLIWE.

O INNYCH MOZLIWYCH POWIKEANIACH/KOMPLIKACJACH W PRZYPADKU KONKRETNYCH RODZAJOW ZABIEGOW
ZOSTANA PANSTWO POINFORMOWANI SZCZEGOLOWO PRZEZ LEKARZA OPERUJACEGO. W RAZIE JAKICHKOLWIEK
WATPLIWOSCI, PROSIMY O ZADAWANIE PYTAN.

SZANSE POWODZENIA OPERACJI
W WIEKSZOSCI PRZYPADKOW WYSTARCZA JEDEN ZABIEG ARTROSKOPII, ABY WYJASNIC PRZYCZYNE DOLEGLIWOSCI ZE
STRONY STAWU | PODJAC DECYZJE O ODPOWIEDNIM ZAOPATRZENIU USZKODZEN. 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)



Il. OSWIADCZENIE LEKARZA OPERATORA

Omoéwitem z pacjentem/pacjentkg treS¢ powyzszej informacji. Pacjent/pacjentka mial/miata
mozliwosci nieograniczonego zadawania pytan, uzyskania na nie szczegétowych odpowiedzi oraz
przeczytania niniejszego formularza.
Wroctaw, dn. ...

(podpis lekarza)

lll. ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze w petni zrozumiatem/-am informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi
podczas rozmowy z lek. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajgcej spetnione zostaly
wszelkie moje wymagania, co do informaciji na temat:

Bez zastrzezenn zgadzam sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego artroskopii stawu
ramiennego oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktére okazg sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania operacji w przypadku wystgpienia niebezpieczenstwa utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Zdaje sobie sprawe, Zze zmiany lub rozszerzenie zakresu operacji
zostanie przeprowadzona jedynie w przypadku wystgpienia powaznego zagrozenia mojego zdrowia lub zycia i
nie bedzie mozliwo$ci uzyskania na to osobnej zgody.

I:l Miatem/-am mozliwos$¢ zadawania pytan i na wszystkie pytania udzielono mi odpowiedzi w sposob dla
mnie satysfakcjonujacy
Wroctaw, dn. ..o

W przypadku obecnosci podczas rozmowy 0Soby tOWarzySzacCe] e e
(podpis swiadka)
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Wroctaw, ......ccoeeeveveeeeiiiieeennn.

ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

L L= I E= VAT o 1

PESEL: oo Data urodzenia: ..........eeeeieeieieeee e

AT (0T S cm Waga ASA
................................................... kg

Znieczulenie: Do zabiegu:

Drogi Pacjencie!
Prosimy o uwazne zapoznanie sie z informacjami zawartymi w pierwszej czesci formularza, zachecamy
do zadawania pytan, ktére pomogg w zrozumieniu omawianego tematu

1. Zabiegi operacyjne ortopedyczne mozna wykonywac w znieczuleniu miejscowym lub znieczuleniu ogélnym.
Zabieg jest doswiadczeniem stresujgcym, dlatego tez przed operacjg stosuje sie tez premedykacje, podczas ktorej
czesto podaje sie leki majg na celu zmniejszenie niepokoju i leku.

Zespot lekarsko-pielegniarski przez caly czas trwania zabiegu, a takze przed i po nim sprawuje nadzér nad
pacjentem kontrolujgc stan zdrowa i czuwajgc nad jego bezpieczenstwem.

Wybér rodzaju znieczulenia zalezy od kilku czynnikéw. Przede wszystkim od charakteru zabiegu, jego rozlegtosci
i obszaru ciata, na ktérym jest przeprowadzany.

I. Znieczulenie regionalne (inaczej miejscowe, obwodowe) jest metodg blokowania bélu, polegajgcym na
odwracalnym przerwaniu przewodnictwa nerwowego w okreslonych okolicach ciata. Podczas tego znieczulenia
pacjent moze pozosta¢ swiadomy. Znieczulenie to wykonywane jest przez lekarza anestezjologa lub lekarza
operatora.

Il. Znieczulenie ogdlne. W peni kontrolowane i odwracalne zniesienie stanu przytomnosci i odczuwania bolu.
Pacjent znajduje sie witedy w stanie podobnym do bardzo gtebokiego snu. Sen i brak odczuwania bélu sg
nastepstwem dziatania lekdw podawanych przez zespét anestezjologiczny w formie dozylnej (przez zatozong do
zyty obwodowej kaniule typu wenflon) lub wziewnie w postaci par gazéw anestetycznych podawanych do
oddychania. Podczas wiekszosci przeprowadzanych znieczulen Pacjent nie oddycha sam, a czynnos¢ te przejmuje
i kontroluje lub tylko wspomaga aparat do znieczulenia nadzorowany przez zespoét anestezjologiczny. Drogi
oddechowe znieczulonego Pacjenta z aparatem do znieczulenia taczy wtedy rurka intubacyjna albo maska
krtaniowa, zaleznie od wskazan. Intubacja, czyli zatozenie rurki do tchawicy stanowi najpewniejsze zabezpieczenie
drég oddechowych np. przed przedostaniem sie tam tresci pokarmowej wstecznie z Zotadka.

2. Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem

Pomimo wszystkich zabezpieczen istnieje pewne ryzyko znieczulenia. Na to ryzyko wptywa wiele
czynnikow. Ze strony Pacjenta to wiek (ryzyko rosnie po 70 roku zycia), choroby przewlekte (szczegdlnie choroby
uktadu krazenia i uktadu oddechowego), nakiadajgce sig ostre stany infekgcji, przewlekte palenie tytoniu, przewlekte
przyjmowanie lekow. Kwalifikacja anestezjologiczna uwzglednia te wszystkie czynniki, okresla ryzyko znieczulenia
w odpowiednich skalach i mozliwos¢ wystgpienia powiktan w okresie okotooperacyjnym
Zabieg planowy to zabieg u przygotowanego pacjenta, wykonany w najlepszym, mozliwym do osiggniecia stanie
zdrowia. Jest obarczony najmniejszg iloscig mozliwych zdarzen niepozadanych.

Najczestsze zdarzenia niepozgdane

to:

- Zasinienie miejsce zatozenia dostepu dozylnego (wenflon) lub koniecznosci ponownego uktucia.
— Chrypka, bél gardfa po intubacji.

— Skaleczenie gardta lub uszkodzenie strun gtosowych.

— Nudnosci i wymioty.

— Uszkodzenie zebdw najczesciej tych ruszaigcych sie.



— Przemijajgce wysypki jako efekt niewielkiej reakcji alergicznej po lekach.

Ciezkie i bardzo powazne powikiania zdarzajg sie bardzo rzadko i sg to:

- Gteboki spadek ci$nienia tetniczego.

— Zatrzymanie krazenia.

— Zatrzymanie oddechu.

— Skurcz krtani i oskrzeli.

— Zachtysniecie trescig zotgdkows.

— Wstrzgs anafilaktyczny.

Wymagajg one natychmiastowego leczenia i sg niebezpieczne dla zycia

3. Wskazdéwki zywieniowe zapobiegajace powikianiom

Biorac pod uwage Panstwa bezpieczenstwo prosimy o bezwzgledne zastosowanie sie do nastepujacych
wytycznych:

- w dniu poprzedzajgcym zabieg operacyjny prosze zjes¢ lekkostrawng kolacje.
- w dniu zabiegu prosze przyja¢ wszystkie swoje leki popijajgc niewielkg iloscig wody.

- zwykle w zabiegach tzw. jednodniowych pozwalamy na wypicie pdt szklanki wody przed wyjsciem z domu (2
godziny przed zabiegiem), szczegdlnie jesli Panstwo jadg z daleka — nie pézniej i nie wiecej!

4. Jesli Pacjent przyjmuje leki

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

Takze leczenie przeciwkrzepliwe (antykoagulanty i leki przeciwptytkowe) nie powinno by¢ odstawiane ani zmieniane
na czas operacji ortopedycznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia w naszym osrodku.

Wyjatek mogg stanowi¢ pacjenci, u ktorych planujemy zabieg zwigzany z wiekszg mozliwoscig krwawienia. W tym
wypadku o dostosowaniu leczenia poinformuje lekarz operator na wizycie kwalifikacyjnej.




Ankieta anestezjologiczna stuzy poprawieniu bezpieczenstwa znieczulenia.

Kazde pytanie odnosi sie do pewnych czynnikéw ryzyka znieczulenia. Prosze doktadnie wypetnié
ankiete, a wszelkie ewentualne watpliwosci wyjasnig Panstwo podczas rozmowy z anestezjologiem.
Zgode na znieczulenie prosze podpisa¢ w jego obecnosci.

1. Czy leczy sig Pan(i) ostatnio? D TAK DNIE

Jesli tak, to na jakie schorzenie

A e e e e W roku .......
B e e e ee e e e wroku .......
OSSPSR wroku .......
DD e W roku .......

Czy dobrze zniést Pan(i) znieczulenie? I:l TAK DNIE

Przebyte choroby/ schorzenia:

. Choroby serca (zawat, zapalenie, niedokrwienie miesnia sercowego, wada) D TAK DNIE

. Chorobv krazenia (ci$nienie krwi wvsokie. niskie. omdlenia. zmeczenie. dusznosci) I:l TAK DNIE

. Chorobv ptuc (aruzlica. zapbalenie ptuc. rozedma. pvlica) I:l TAK DNIE

. Chorobv dréa oddechowvch (astma. orzewlekte zapbalenie oskrzeli) I:l TAK DNIE
9. Chorobv zotadka (zapalenie. choroba wrzodowa) D TAK DNIE
10. Chorobv watrobv (zéttaczka. zastéi. stluszczenie) I:l TAK DNIE

Choroby ukfadu moczowego (zapalenie nerek, kamienie nerkowe, trudnosci w oddawaniu moczu) D TAK
NIE

12. Chorobv pbrzemianv materii (cukrzvca. DNA) I:l TAK DNIE

13. Chorobv tarczvcv (wole oboietne. nadczvnnos$¢. niedoczvnnosé) I:l TAK DNIE
14. Chorobv oczu (no. iaskra) L1 TAk [INIE

15. Chorobv nerwéw (porazenia. draawki. udar) I:l TAK DNIE

16. Zmianv nastroiu (no. depresia. nerwica) D TAK DNIE

Choroby uktadu szkieletowego (np. bole korzonkowe, zmiany kregostupa, stawow, ostabienie miesni) D TAK
NIE

18. Chorobv krwi i uktadu krzepniecia (no. sktonno$¢ do krwawien. siniakéw) I:l TAK DNIE

19. Uczulenia (katar siennv. wvsvpka. uczulenia na nokarmv. leki. olaster. iodvne) D TAK DNIE

20. Cav iest Pani w ciazv? [ TaKk CINIE

21. Kiedy miata Pani ostatnig miesigCzKe? ...... ... e
22. Czv nosi Pan(i) protezv zebowe lub szkta kontaktowe? D TAK DNIE

23. Czv pali Pan(i) pavierosv? ] TAK [INIE

4
5
6. Chorobv naczvn (zvlaki. bole tvdek przv chodzeniu. zte ukrwienie konczvn. zapalenie zvt) D TAK DNIE
7
8

Uwagi lekarza o rozmowie objasniajacej:






WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY I
w kierunku ryzyka zakazeniem wirusem HBV, HCV m -r T

(dotyczy okresu 6 miesiecy przed przyjeciem do szpitala)
GRUPA MEDYCZNA

IMie i NAZWISKO: ..............ccoooiiiiie i,

PESEL: .......ooiiiiiiii e

1. Czy chorowat(a) na wirusowe zapalenie watroby, zéttaczke? I:I TAK I:INIE
JESIi tAK, 10 KIBAY ..oeeieieee ettt e e e e e e e e s

2. Czy byt(a) leczony(a) w innych placéwkach Stuzby Zdrowia? w tym takze gabinetach prywatnych? I:I TAK

Clnie

JLE T =L e Lo L= PSPPI
JEES T = L =T 1Y PP UPPPPPPRRN

3. Czy mial(a) kontakt z chorym na Wzw B, wzw ¢2? L] Tak LINIE
L3 L €= o 4 TS

4. Czy otrzymat(a) iniekcje, kroplowki, transfuzje? I:I TAK I:INIE
JLE TR = e Lo A L= PO

JEES T = L =T 1Y PO PPPRR

5. Czy miat(a) wykonywane zabiegi naruszajgce powtoki skérne (biopsje, punkcje, akupunkture, operacje, pobrania

kwi)? L Tak Cnie

L3 L €= o 4 TS
L3 L €= S =0

6. Czy byk(a) szczepiony(a) kiedykolwiek przeciw WZW-B? I:l TAK DNIE
JESITAK, M1 TAZY? ...ttt ettt h et h bbbt e et n e e e aaanee s

7. Czy miat(a) wykonywane badania endoskopowe? I:I TAK I:INIE

L] L = o 4 TS
L3 L €= S =0

8. Czy korzystal(a) z ustug gabinetéw stomatologicznych? (ekstrakcja zebdéw, plomby, usuwanie kamienia

nazebnego) D TAK DNIE

JESIHAK, GAZIET ...ttt et h e a bbb an e
JEES T = L =T 1Y PP PPPRR

9. Czy korzystat(a) z ustug lekarzy okulistow? I:I TAK I:INIE

L] L = o 4 TS
L3 L €= S =0

10. Czy korzystat(a) z ustug fryzjerskich, kosmetycznych (manicure, pedicure, tatuaz, przekluwaniu uszu, golenie
brzytwa itp.)? L Tak CINIE

JLE [ =L e Lo a L= PP PR
JLES T = L =T 1Y PP PPPRR



+
el ed

GRUPA MEDYCZNA

Imie /imional i nazwisko, PESEL: ............oooii e e e e e et a e e e e e e nrnanes

Formularz swiadomej zgody Pacjenta na wykonanie znieczulenia (stanowi integralng cze$¢ ankiety
anestezjologicznej)

UWAGA! Wykonanie znieczulenia jest procedura medyczng wymagajacg Swiadomej zgody Pacjenta
pefnoletniego.

Aby ufatwi¢ te decyzje przedstawione zostaly Panstwu informacje o celu, znaczeniu i mozliwych
powikfaniach planowanego postepowania.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Wyrazam swiadomg zgode na wykonanie zabiegu w znieczuleniu

W trakcie rozmowy z lekarzem miatem/-am mozliwo$¢ zadania wszelkich pytan dotyczacych planowanego zabiegu.
Otrzymatem/-am i dokfadnie zrozumiatem/-am informacje na temat planowanego znieczulenia oraz mozliwych do
przewidzenia nastepstw i powikian.

Tresci informujgce o znieczuleniu sg dla mnie zrozumiate.

Do nastepnego dnia po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, nie powinno sie tez
podejmowac¢ waznych decyzji zyciowych, nalezy zapewni¢ sobie transport do domu i najlepiej opieke drugiej
osoby.

podpis i pieczatka lekarza Imig i nazwisko Pacjenta
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GRUPA MEDYCZNA

POSTEPOWANIE PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM

ZALECENIA DLA PACJENTA

W przypadku choroby pacjenta lub zdarzenh losowych uniemozliwiajgcych stawienie sie pacjenta na kwalifikacje lub
zabieg operacyjny, prosimy o pilny kontakt- tel. 513902248, 513902282

W dniu kwalifikacji prosimy przygotowac i wzigé ze soba:

1. Dowdd osobisty i skierowanie do szpitala (kod lub w formie papierowej)
2. Liste obecnie przyjmowanych lekow (w formie pisemnej) Wszystkie obecnie przyjmowane leki (w formie
pisemnej)
3. Wszelka posiadang dokumentacje medyczna:
a) karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych (konsultacje specjalistyczne)
b) dokumentacja radiologiczna, szczegdlnie badania rentgenowskie, rezonans magnetyczny. UWAGA
! Bardzo prosimy o zabranie PLYTY, ew. klisz ze zdjeciami
c) pacjenci chorujacy na nadci$nienie tetnicze — ksigzeczka z pomiarami cisnienia, osoby chorujace
na cukrzyce — ksigzeczka z pomiarami poziomu cukru
d) posiadane wyniki badan krwi, badanie ogélne moczu i EKG
4.  Wypehiong ankiete anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny (jezeli Panstwo nie posiadacie, to
prosze przyj$é 15 min. wczesniej przed umdéwiona godzing wizyty w celu wypetnienia)

W dniu ZABIEGU prosimy przygotowac i wzigé ze soba:

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

2. Zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza rodzinnego zawierajgce informacje o przyjmowanych lekach,
rozpoznanych chorobach ogélnoustrojowych.

3. Liste wszystkich obecnie przyjmowanych lekéw ogolnych (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. Wypetniong ankiete anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny.

6. W przypadku zabiegéw na konczynach dolnych pacjent powinien posiada¢ zalecong przez lekarza: *orteze

dwuszynowa z regulowanym katem zgiecia, *dwie kule tokciowe.



Do zabiequ nalezy przygotowaé sie w nastepujacy sposdéb:

1. W dniu poprzedzajgcym zabieg operacyjny prosze zje$¢ lekkostrawng kolacje.

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

W dniu zabiegu prosze przyjg¢ wszystkie swoje leki popijajgc niewielkg iloscig wody.

Pacjent powinien zgtosic sie wykgpany, ze swiezo umytg gtowa, ubrany w czyste, wygodne ubrania.

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

o o k w N

Prosimy, aby bizuterig, czyli pier§cionki, obrgczki, tancuszki, zegarki i inne ozdoby zostawi¢ w domu lub po

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

7. Pacjent jest zobowigzany do ogolenia operowanej czesci ciata ( np. kolana, biodra, reki) oraz obszaru 3 cm
powyzej i ponize;.

8. Pacjent zobowigzany jest do zmycia lakieru z paznokci u ragk i nd6g na dzien zabiegu oraz nie korzystanie z
ustug kosmetycznych tydzien przed planowanym zabiegiem.
9. Prosimy o punktualne zgtoszenie sie 0 wyznaczonej godzinie na zabieg operacyjny oraz na wizyty kontrolne.

10. Prosimy o zgfaszanie sie na zabieg operacyjny z dorosfg osobg towarzyszgcg, ktéra 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 i leki
przeciwplytkowe) to moze byé 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
kwalifikacyjnej.



DANE NIEZBEDNE DO WYSTAWIENIA ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO



