Swiadoma zgoda na zabieg operacyjny.

Do niedawna jeszcze zgoda na zabieg leczniczy traktowana byla jako akt czysto formalny, niemajacy wigkszego znaczenia w procesie leczenia. Obecnie jednak
sytuacja ulegla diametralnym przeobrazeniom. Niewatpliwie problem zgody to kwestia ewentualnego przysztego sporu pomiedzy dwiema stronami stosunku
pacjent - lekarz. Termin ,,zgoda $wiadoma” oznacza ,,zgoda po odpowiednim poinformowaniu pacjenta”. Przed przystapieniem do zabiegu pacjentka dostaje do
podpisania "Zgode na zabieg". Zgoda na zabieg nie wylacza odpowiedzialno$ci lekarza w przypadku operacji po niewtasciwej stronie, zostawienia gazikow lub
narzedzi w polu operacyjnym, zbyt ciasnego zatozenia gipsu. Jest swoista umowa o dzielo migdzy lekarzem a pacjentem umozliwiajaca nie tylko wykonanie
zabiegu, ale i §wiadczaca, ze pacjent jest w petni $wiadom catej procedury, jak i wzigtych na siebie obowiazkow. Bez wzajemnej wspotpracy i zrozumienia nie
mozna liczy¢ na satysfakcje pacjenta po wykonanym zabiegu operacyjnym. Prosimy o doktadne przeczytanie i przeanalizowanie niniejszej zgody, bez wzglgdu na
emocje, towarzyszace zabiegowi.

Informacja dla pacjentki w celu uzyskania $wiadomej zgody na zabieg operacyjny.

Rodzaj schorzenia, wskazania i przeciwwskazania do operacji

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani: deformacje ko$lawa palucha, zmiany zwyrodnieniowe w Im stawie $rodstopno —
paliczkowym stopy, wewngtrzng rotacj¢ palucha, ,,bunion” stopy, tendencje do podwichnigcia grzbietowego palca II-go i czgsciowo I1I-go stopy, bolesne
plaskostopie poprzeczne, poszerzone przodostopie o podwyzszonej tegosci, modzele pod gtéwkami I, 11, III kosci stopy, ,,.bunionette” palca V-go, zespot ,,stopy
wrazliwej” z bélami w zdeformowanym stawie i §rodstopiu. Zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istnieja u Pani wskazania do leczenia
operacyjnego. Tym niemniej podkreslamy, ze schorzenie Pani nie zagraza Pani zyciu, ani nie grozi kalectwem, uniemozliwiajacym poruszanie si¢. Jezeli
schorzenie Pani nie powoduje znaczacej deformacji stopy oraz wynikajacych z deformacji dolegliwosci bolowych, lecz jest w opinii Pani tylko wada kosmetycznag
- odmawiamy wykonania operacji u Pani. Zabiegi operacyjne na stopach sg odradzane ,,u mtodych i aktywnych sportowo”. Odmawiamy wykonania zabiegu u
Pani, jezeli zalicza Pani siebie do tej grupy pacjentek. Nadmieniamy, ze Pani sytuacja socjalna i inne okoliczno$ci — stosunki w pracy, che¢ podwyzszenia stopnia
grupy inwalidzkiej, przeniesienie na 1zejsze stanowisko pracy, przejscie na wezesniejsza emeryture, che¢ wykorzystania urlopu, zasitku chorobowego, obecnos¢ w
Matopolsce, kolejki w innych Zaktadach, brak srodkéw na zabieg w innych osrodkach nie powinna mie¢ decydujacego wptywu na decyzje o podjeciu leczenia
operacyjnego.

Sposoby leczenia Pani schorzenia

Obejmuja zaréwno zabiegi réznorakich osteotomii I kosci $rodstopia jak tez artroplastyki. Przyktady: zabiegi metoda Silver’a, Keller’a, Brandes’a, Mayo,
Swanson’a, McBride’a, Barker’a, Hohmann’a, Degi, Wilson’a, Komzy, Peabody’a, Hawkins’a, Mitchell’a, Van Nes’a, Rocyn’a, Golden’a, Riedl’a, Lapidus’a,
Lelievr’a, Kramer’a, Jones’a, Austin’a, Johnoson’a, Youngswick’a, Herbert’a, Chevron’a, Dziak’a, Haddad’a, CITO, Gutov’a, Szarf’a, zabieg SCARF, zabieg
»open wedge”, ,,close werde”, osteotomia polksigzycowata, zabiegi z uzyciem $rub De Puy, zabieg MORO, operacje z uzyciem ptytek, srub, drutow Kirschnera
(K pin), $rub typu EndoSorb oraz unieruchomienia gipsowego. Pani jest pouczona, ze kazdy z wymienionych zabiegéw jest skomplikowana interwencja
chirurgiczna, moze takze wywotaé stany zapalne i pogorszenie . Obecnie w uzyciu jest okoto 40 metod leczenia deformacji ko§lawej palucha. Zadna z nich, w
tym zabieg Brandesa , nie jest ,,rewelacyjna metoda” , lecz jednym ze sposobow uzyskania prostego ustawienia palucha i braku bunionu. Co do kazdej sg spory,
dotyczace zwlaszcza mozliwosci nawrotu deformacji, i nie istnieje metoda o skutecznos$ci niekwestionowanej. Dobierajac metode leczenia na zasadzie dotozenia
nalezytej starannosci kierujemy si¢ unikaniem zbyt wielkiego ryzyka w stosunku do zamierzonych korzysci, wyborem bardziej bezpiecznej metody anestezji.
Najdrozsza (ok. 4000 euro) i najczesciej stosowang w tym dziesigcioleciu na Zachodzie jest metoda osteotomii SCARF z uzyciem tytanowych $rub typu Baruk
Screw. Posiadamy doswiadczenie i wykonujemy tego typu zabiegi, jezeli Pani wyrazi zgodg¢ na pokrycie catkowitych kosztéw zabiegu, facznie z kosztem $rub
zespalajacych. Znacznie czgsciej jednak wykonujemy zabiegi sposobem bunionectomii, osteotomii typu Chevron, alloplastyki resekcyjnej Maxa Brandesa lub
artrodezy stawu MP. Jest Pani poinformowana o réznorakosci zabiegéw operacyjnych, ktéore moga by¢ u Pani zastosowane, jak tez poinformowana o mozliwosci
uzyskania jeszcze bardziej doktadnych informacji na ich temat w Internecie, przychodniach, szpitalach, klinikach oraz u innych specjalistow-ortopedow.

Celem proponowanej operacji jest

Zlikwidowanie deformacji koslawej palucha, usunigcie wystajacego guza w okolicy gtowki I kosci $rodstopia, usuniecie rozrostow okotostawowych, kolidujacych
z obuwiem, zlikwidowanie deformujacego dziatania palucha na palce II i III stopy, utrzymanie prawidlowego ustawienia palucha przez maksymalnie dhugi okres
czasu po wykonanym zabiegu operacyjnym, dazenie do samodzielnosci Pani w okresie pooperacyjnym, optymalizacja kosztow leczenia operacyjnego dla
pacjenta.

Badania dodatkowe

Jest rzecza pozadana zbadanie catego organizmu przed kazda interwencja chirurgiczng. Kazda ze zoperowanych dotychczas pacjentek miata juz wykonywane
znieczulenie miejscowe w trakcie zabiegdw z zakresu stomatologii i nie zgtaszata powiktan po jego wykonaniu. Jak tez nie wykonywata kompletu badan krwi,
moczu, Rtg ptuc, EKG przed wykonaniem znieczulenia miejscowego. Jezeli przez Panig jest brane pod uwagg wykonanie zabiegu w znieczuleniu ogdlnym lub
dokregostupowym wykonanie badan - morfologia z rozmazem i ptytkami, OB, mocz, elektrolity (Na*, K*, Cl ), uktad krzepniecia w tym INR, APTT, kreatynina,
mocznik, albuminy, HBsAg, poziom glukozy we krwi, grupa krwi, Rtg ptuc, EKG jest konieczne. Nasz Zaktad nie ponosi kosztéw wykonywania ww badan.
Nalezy sprawdzi¢ poziom przeciwcial przeciwko HBs - zgodnie z pouczeniem dla zakwalifikowanej pacjentki. W Pani interesie jest posiadanie Rtg
przedoperacyjnego, ktore nalezy okaza¢ lekarzowi oraz fotografii wasnych stop przed zabiegiem ,,ad acta”.

Metody leczenia operacyjnego

W Pani przypadku mozemy zaproponowac¢ Pani leczenie operacyjne sposobami: bunionectomii, ,,minimale invasive” - jezeli deformacja jest niewielka, oraz
osteotomii Chevron, alloplastyki resekcyjnej Maxa Brandesa, artrodezy stawu MP, wielokierunkowej osteotomii I kosci §rodstopia typu SCARF — w cigzszych
przypadkach. Jak tez jesteSmy w stanie zoperowa¢ Panig innymi odpowiadajacymi Pani metodami, koszt wykonania ktorych w naszym osrodku moze okazac si¢
bardziej atrakcyjny, niz w innych o$rodkach. Propozycja leczenia operacyjnego wynika z celowosci korekeji deformacji koslawej palucha, celowosci wycigcia
towarzyszacych zmian zwyrodnieniowych (rozrostéw kostnych demonstrowanych przez lekarza) w stawie, zaréwno z nasady dalszej I kosci $rodstopia, jak tez
resekcji znacznie poszerzonej i zdeformowanej nasady blizszej paliczka podstawowego palucha w przypadku zabiegu Brandesa, oraz wycigciu ,,buniona” tzn.
»Wystajacej” czgséci gtowki I kosei $rodstopia.

Bunionectomia polega na wycigciu buniona — tzn. ,,wystajacej” czesci gtowki I kosci $rodstopia. Koszt zabiegu 1200 zt. Korekcja sposobem ,,minimale invasive”
jest jak gdyby krokiem nastgpnym po bunionectomii. Wykonuje si¢ je przewaznie u pacjentek z niewielkg deformacja. Polega na zeszlifowaniu rozrostow



kostnych (bunion) lub frezem kostnym (jak ,,borowanie” w stomatologii) lub kilkumilimetrowym osteotomem. Wykonuje si¢ nacigcie dtugosci okoto 4 cm na
wewngtrznym brzegu stopy. W trakcie zabiegu przecinane jest wigzadto poprzeczne $rodstopia oraz torebka stawowa, w celu sprowadzenia trzeszczek na swoje
miejsce. W efekcie mozna uzyska¢ pelna korekcje¢ palucha koslawego o niewielkim kacie znieksztatcenia. Koszt tego zabiegu — 1600 zt za jedna stopg. W jeszcze
cigzszych przypadkach wykonujemy zabieg osteotomii I kosci srodstopia sposobem Chevron. Wiaze si¢ on z zastosowaniem wchtanialnej sruby z polisacharydu
typu ,,endosorb”. Koszt $ruby — 500 zt — nalezy doliczy¢ do ceny za zabieg: 1900 zt + 500 zt = 2400 zt. W jeszcze cigzszych przypadkach wykonujemy zabieg
sposobem Brandesa. Koszt zabiegu 1900 zt . Zabieg ten, jak i powyzsze, przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowym. W sposob znaczacy zmniejsza to ryzyko
zwigzane z wykonaniem zabiegu w znieczuleniu ogélnym badz dokre¢gostupowym. Zabieg trwa okoto 15 min, utrata krwi w trakcie zabiegu - okoto 40 ml, po
zabiegu do opatrunku — okoto 20-30 ml. Niektore pacjentki w zwiazku z powyzszym bagatelizuja ciezkos¢ wykonanego zabiegu. Prosimy nie zapominaé, ze jest
to skomplikowany zabieg ortopedyczny na miar¢ wykonywanych w innych o$rodkach 1,5 godzinnych zabiegéw w znieczuleniu ogélnym. W najciezszych
przypadkach wykonywana jest artrodeza stawu MP — czyli osiagniecie prawidlowego ustawienia palucha droga usztywnienia stawu §roédstopno — paliczkowego.
Koszt artrodezy wynosi 1900 zt. W podany wyzej koszt omawianych zabiegdéw wliczona jest cena opatrunkéw i wszystkich konsultacji pozabiegowych do 6 mie$
od momentu zabiegu. Po uptywie 6 mies koszt wizyty — 50 zt. W przypadku koniecznosci operowania palcow II-go, I1I-go, IV-go, V-go nalezy doliczy¢ koszt
zabiegu na tych palcach — od 400 do 600 zt za palec w zalezno$ci od rodzaju zabiegu. Rozlicza si¢ Pani w kasie Zaktadu, na zyczenie wystawiamy faktury
imienne.

W przypadku zabiegu sposobem SCARF zabieg ten jest zwiazany z wykorzystaniem wiertarki, pity oscylacyjnej, specjalnego osprzgtu oraz tytanowych
$rub kostnych, ktore trwale zostaja w ko$ci. Wydtuza to czas trwania zabiegu do okoto 1,5 godziny, co wiaze si¢ z koniecznoscia znieczulenia ogdlnego lub do
kregostupa i wykorzystaniem sztucznego niedokrwienia konczyny. Koszt tego dtugotrwatego zabiegu wynosi 5000 zt. Przyktady innych zabiegow,
wykonywanych w zaktadzie: osteotomia “open wedge” - cigcie prostopadte do osi diugiej I kosci $rodstopia i nastgpnie rozsunigeie fragmentéw kosci, stabilizacja
ptytka i srubami. Osteotomia ,,close wedge” — dwa cigcia w obrebie I kosci $rodstopia, z usunigciem klina kostnego. Osteotomia Akina — w nieprawidlowym
ustawieniu paliczka blizszego palucha z zespoleniem kosci przy pomocy sruby lub klamry kostnej. Korekeja palcow 1I-V mioteczkowatych sposobem Weila.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa operacji

Nastepstwem zabiegu korekcji deformacji koslawej palucha z bunionem i towarzyszacymi zmianami zwyrodnieniowymi jest korekcja deformacji
koslawej palucha, brak guza kostnego i rozrostow kostnych okotostawowych, brak negatywnego wptywu deformacji palucha na deformowanie pozostatych
palcow stopy, brak odlezyn i owrzodzen skory w miejscu kolizji z obuwiem, brak deformujacego dziatania stopy na noszone obuwie, co utatwia jego dobor i
powoduje efekt ,,odmtadzania” wygladu zewngtrznego stopy i pacjentki. W przypadku alloplastyki resekcyjnej Brandesa wykonanie zabiegu powoduje
koniecznos¢ otwarcia stawu i szycia torebki stawowej, resekcji brzegdow powierzchni stawowych, co powoduje zjawisko mniejszej ruchomosci stawu po
wykonanym zabiegu operacyjnym i skrocenia palucha okoto 6-8 mm, rzadziej do 12-14 mm. Mniejsza ruchomo$¢ zapobiega nawrotowi deformacji koslawe;j
palucha w dtuzszej obserwacji. Tym niemniej, pacjentki uprawiajace sporty typu wspinaczka skatkowa, taniec sportowy lub joga, pracujace jako artysta baletu,
listonosz, sprzedawca na stojaco, chodzace boso czgséciej niz w obuwiu, z nawykiem eksponowania stop na basenie, w saunie, na plazy proszeni sg o wyjatkowa
rozwazno$¢ w sprawie operowania stopy przed zakonczeniem kariery sportowej lub zawodowej oraz wlasciwa rozsadng oceng spodziewanego wyniku przed
wykonaniem operacji. W przypadku, jezeli czynnikiem decydujacym dla Pani jest zachowanie petnej czynnej ruchomosci palucha po zabiegu - odmawiamy
wykonania alloplastyki resekcyjnej Brandesa u Pani. Po wykonanym zabiegu po resekcji rozrostow kostnych powstaje nadmiar skory, ktory czasami w okresie 2-6
miesigcy po zabiegu jest traktowany przez pacjentki jako ,,obrzgk podstawy palucha po jego stronie wewnetrznej”. Nadmiar skory zanika w 9-12 mie$ po zabiegu.
Czasami obserwujemy zjawisko wygoérowanych oczekiwan pacjentki, co do wynikow chirurgicznej korekeji cigzkiej deformacji szkieletu stopy. Wtasnie korekcja
wygladu zewngtrznego stopy, a nie ,,likwidacja bolu stopy” jest istota pracy chirurga w Pani przypadku. Poprzeczny wymiar stopy ulega zmniejszeniu nie wigcej
niz o wymiary resekowanego buniona. Zabieg ten nie jest zabiegiem likwidujacym bolesno$¢ zwiazang z istnieniem plaskostopia poprzecznego i bolesnych
odciskéw na podeszwie, ani samego plaskostopia poprzecznego stopy, ani podwichnigcia stopy na zewnatrz w przypadku nadwagi lub ci¢zkiej deformacji stopy.
W lzejszych przypadkach na skutek przeciwdziatania zwichnigciu palcow I i III do gory zabieg opdznia pojawienie si¢ bolesnosci $rodstopia. Postrzeganie
postepu osobnego schorzenia - bolesnego ptaskostopia poprzecznego, jako negatywnego wyniku operacji koreke;ji ,,halluxa” jest niedorzeczne. Niestety, jest
zjawiskiem czesto spotykanym, nawet po uptywie kilku lat od wykonanego zabiegu — o czym Pani jest poinformowana. Bolesne ptaskostopie wymaga
intensywnego leczenia zachowawczego (magnetronik, jonoforeza, ultradzwigki, krioterapia, leseroterapia), lub operacyjnego (na drodze osteotomii kosci
$rodstopia) niezaleznie od przebytej korekeji deformacji palucha. Po zabiegu alloplastyki resekcyjnej, zwlaszcza u pacjentek, ktore za pdzno zaktadaja petne
obuwie, obserwujemy wyzsze ustawienie palucha oraz brak mocnego czynnego docisku palucha do podtoza. Ogromnej wigkszo$ci naszych pacjentek zjawisko to
nie przeszkadza w zyciu codziennym. Informujemy, ze zjawisko to nie jest obserwowane po wykonaniu zabiegu sposobem osteotomii typu Chevron, techniki
»~minimale invasive”, bunionectomii. Jezeli czynnikiem decydujacym dla Pani jest czynny docisk palucha do podtogi, jezeli ma Pani mniej niz 40 lat - odmawiamy
wykonania zabiegu sposobem alloplastyki resekcyjnej Brandesa, zachgcamy w takim wypadku do wykonania w naszym osrodku np. osteotomii typu Chevron lub
SCAREF - po uzgodnieniu z lekarzem. Podkresli¢ nalezy, ze zakladane jako wynik zabiegu alloplastyki Brandesa ustawienie szczytu palucha na wysoko$ci 5-7 mm
od podlogi w trakcie stania na boso jest tez najbardziej sprzyjajacym i pozadanym do chodzenia/stania/przebywania w obuwiu, zardéwno bez obcasa jak i z
obcasem o wysokosci do 6-7 cm — zachgcamy do spojrzenia na whasne obuwie, czubek ktorego zawsze jest zadarty do gory. Bardzo wazne dla pacjentek z
nadwaga i t¢ga stopa - zabieg nie zmniejsza podwyzszonej tggosci stopy, oraz nie likwiduje niedogodnosci noszenia, a zwlaszcza zaktadania rano ksztattnych
pantofli na duza stopg¢ o tggosci ,,G”, lub inng nie smukia stope. Rozwazania pacjentek o ,,niemozliwosci wlozy¢ buty na stopy po zabiegu” praktycznie zawsze sa
wynikiem ich nadwagi, tggich stop, stop kwadratowych, wysokiego podbicia stopy, a nie prawidtowo wykonanej korekcji koslawosci palucha i resekeji
wystajacego buniona. Badania histopatologiczne wykonywane po alloplastyce resekcyjnej Brandesa wykazuja powstawanie w miejscu resekowanych rozrostow
tkanki chrzestnej kostniny chrzestno — kostnej, pozbawionej zakonczen nerwowych i dlatego niebolesnej. Powstajaca kostnina chrzgstno — kostna tworzy
,heoartroz¢”, nie ma tendencji do przerostu i dlatego ,,paluch nie odrasta”.

Pojecie ,.neoartroza”. Pacjentka z paluchem koslawym posiada hyperplastyczny bolesny staw $rodstopno - paliczkowy ze zmianami
zwyrodnieniowymi w postaci wytworczej — bolesne, szpecace, przeszkadzajace rozrosty kostne. Rozrosty kostne najczesciej sa sklerotyzowane — tzn. znacznie
mniej witalne niz zdrowa ko$¢. Sklerotyzacja rozrostow by¢ moze jest jedng z przyczyn bolesno$ci zdeformowanego stawu. Z definicji - koSci $rodstopia i palcow
s kos¢mi krotkimi nieosiowymi, za$ staw $rodstopno — paliczkowy stopy jest stawem siodetkowatym, i zdecydowanie rozni si¢ budowa i czynnoscia od stawow
panewkowych. W trakcie zabiegu dokonuje si¢ oczyszczenie resekowanych fragmentow, resekcja szyput, formowanie panewki w czgsci blizszej paliczka
podstawowego palucha i zaokraglonego konca nasady dalszej I kosci $rodstopia. Z uptywem czasu przestrzen pomigdzy koncami wypetnia tkanka widknista lub
wioknisto-chrzgstna z prawidtowo ukrwionymi koncami kostnymi. Uformowanie warstwy wioknisto-chrzgstnej na koncach kostnych 6-12 mie$ po zabiegu jest
waznym momentem zabiegu, ktory pozwala osiaggna¢ dobry funkcjonalnie wynik zabiegu. Od pierwszych dni po zabiegu pomiedzy koncami kosci w trakcie
chodzenia rozpoczyna si¢ proces artykulacji, — czyli tworzenia si¢ nowego stawu — neoartrozy. Nowoutworzony staw nie jest pelnowartosciowy, ale przez
dziesiatki lat stuzy pacjentkom w warunkach dostatecznej ruchomosci i braku znieksztatcen obrysow stopy, braku dolegliwosci bolowych. Dzigje si¢ tak z powodu
rozszerzenia naczyn i wzmozonej, w zwigzku z tym, perfuzji tkankowej oraz wydzielania pewnych, specyficznych, zwigzkéw organicznych do jamy stawu. Zeby
przekonac si¢ do braku patologii warto jest zbadac stope dotykiem. Nie nalezy si¢ tego ba¢, pomimo przerazenia badaniem dotykowym nie tak dawno operowanej
stopy. Badajac, nalezy zwroci¢ uwage na ucieplenie skory. Wzmozona cieptota §wiadczyé moze o patologii, zwlaszcza, w potaczeniu z obrzgkiem skory i jej




zaczerwienieniem. Natomiast prawidtowe ucieplenie skory nad miejscem operacji §wiadczy o prawidtowo przebiegajacym procesie przebudowy, pozniej o
wytworzeniu si¢ witalnego stawu (neoartrozy). W przypadku watpliwosci wskazana jest wizyta u lekarza, bez wzgledu na odlegtos¢ miejsca zamieszkania.

Na zyczenie pacjentki mozemy wykonac Rtg oraz wszelkie inne badania zaréwno operowanych jak i nieoperowanych stop. Rtg stopy po alloplastyce Brandesa
wykazuje: stan po resekeji okoto 1/3 nasady dalszej I kosci $rodstopia, stan po resekcji podstawy paliczka podstawowego palucha i sformowana po alloplastyce
resekcyjnej tzw. ,,neoartrozg” stawu $roédstopno — paliczkowego. Opisany obraz Rtg jest odpowiednim dla zabiegéw resekcyjnego typu obrazem i nie powinien
budzi¢ niepokoju, jezeli jest wlasciwie opisany: ,,stan po alloplastyce resekcyjnej”. Rtg stopy po osteotomii typu Chevron wykazuje zmiang kata ustawienia I kosci
$rodstopia i palucha, obrucenie i przesuniecie odtamu dalszego kosci przysrodkowo. W trakcie zabiegow na tkance kostnej w razie koniecznosci wykonujemy
srédoperacyjne zdjgcia RTG. Rtg $rodoperacyjne ma charakter pomocniczy — wynik swojej pracy chirurg ocenia przede wszystkim w ranie operacyjne;j.

Mozliwo$¢ wystapienia powiklan (zdarzen niepozadanych):

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowa¢ petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym. Jest

Pani poinformowana o mozliwo$ci wystapienia ponizszych powiktan i prosimy wziaé¢ to pod uwage przed podj¢ciem decyzji o leczeniu operacyjnym.

- indywidualnej bolesnej reakcji na zastrzyki podskorne w poczatkowym stadium znieczulenia miejscowego; rano w dniu zabiegu moze Pani zazy¢
Paracetamol, na noc lub rano stopg, paluch i palce mozna posmarowa¢ kremem Emla (zgodnie z instrukcja stosowania), jezeli jest Pani wrazliwa na zastrzyki
podskorne,

- bolach pooperacyjnych w wyniku czg$ciowej resekeji kosci srodstopia (jak po ztamaniu kosci); oprocz zapisanych lekow przeciwbolowych pomocne sa
oktady z lodu w worku polietylenowym, lub mocniejsze leki, Pyralgina, az do grupy narkotycznych analgetykow wiacznie,

- przedtuzajace si¢ do 3-4 tygodni gojenie si¢ grubego naskdrka na stopie w miejscu cigcia operacyjnego; jest wynikiem wykonywania ciecia w niewidocznym
dla postronnych miejscu, a nie na cienkiej, dobrze gojacej sig, ale i dobrze widocznej postronnym skorze grzbietu palucha/stopy,

- utrzymywaniu si¢ fizjologicznego pourazowego obrzeku stopy (jak po ztamaniu kosci) do 6-12 tyg. po zabiegu — zwlaszcza u 0sob z nadwaga, zylakami,
nadci$nieniem, w okresie upatow, palacych, cukrzykow,

- objawy wchianiania si¢ krwiaka pooperacyjnego (przebarwienie i mrowienie skory) do 4-6tyg po zabiegu i zwigzany z tym wyglad stopy (jak po
wchlaniajacym si¢ duzym krwiaku podskérnym po stluczeniu innych okolic ciata), pomocne jest zazywanie lekow na poprawienie krazenia, zleconych przed
zabiegiem, ponadto Detralex-u, Venorutonu, smarowanie zelem Lioton 1000, zastrzyki podskorne z heparyna: Fraxiparina, Clexane, zwlaszcza, jezeli Pani
znacznie ograniczyta chodzenie,

- przejsciowy (na okres 3-6 mies) brak czucia w bliznie, lub jej bolesno$¢ po wykonanym cigciu operacyjnym — z powodzeniem likwiduje si¢ masazem blizny,
kremami odzywczymi, fizjoterapia: magnetronik, laser, ultradzwigki. Jednak, jak w przypadku kazdej dolegliwosci subiektywnej, nie gwarantujemy
catkowitego ustapienia Pani negatywnych odczu¢ zwiazanych z wykonaniem cigcia operacyjnego,

- rozowy kolor stricte blizny pooperacyjnej badz jej przerostowy charakter, ktory zanika zwyczajowo do 12-18 mies$ po zabiegu, do momentu zaniku
y Y pooperacyjnej badz jej pi wy ry yezaj p gu

ro6zowego koloru blizny pomocne moga by¢ kremy cieniujace. Jednak, jak w przypadku kazdej dolegliwos$ci subiektywnej, nie gwarantujemy catkowitego
ustgpienia Pani negatywnych odczu¢, zwigzanych z istnieniem blizny pooperacyjne;j.

- powoli zmniejszajacy si¢ nadmiar skory u podstawy palucha; chodzenie w pelnym obuwiu powoduje¢ ,,naciagnigcie” skory i zanik jej nadmiaru w okresie do
12-18 mie$ po zabiegu, mozliwe jest tez wycigcie nadmiaru skory, jezeli do 12-18 mie$ po zabiegu nie zaniknie jej nadmiar,

- wrazenie skrocenia palucha po zabiegu, zwlaszcza w przypadku posiadania tzw. stopy ,.greckiej” (stopa z paluchem krotszym od palca I1-go), rzeczywisty
wymiar skrocenia palucha po zabiegu wynosi 6-8 mm, rzadko 12-14 mm i jest on pozytywnie postrzegany przez posiadaczki stopy ,.egipskiej” (75% polek
maja paluch dtuzszy od palca II-go),

- zakazeniu rany pooperacyjnej, martwicy jej brzegow; wystepuje zwlaszcza po zaopatrywaniu rany pooperacyjnej we wlasnym zakresie, lub rezygnacji z
zazywania antybiotyku po zabiegu. Jest Pani poinformowana, ze kazdy zabieg chirurgiczny moze spowodowac stany zapalne i pogorszenie stanu pacjenta i
prosimy wzig¢ to pod uwage przed podjeciem decyzji o leczeniu operacyjnym,

- migkkie ,,przekorygowanie” koslawej deformacji — jest wynikiem dazenia chirurga do catkowitego skorygowania deformacji koslawej palucha (,,na zero”),
zdarza si¢ u mniej niz 1% pacjentek. Najczgsciej jest nastgpstwem rezygnacji z wlozenia petnego obuwia ,,tuz po zabiegu”. Nie wolno niedoceniaé¢
,ksztattujacej ustawienie palucha” roli wiasnego obuwia! Deformacja ta wymaga zabiegu uwolnienia ,,$ciagajacej” wewnetrznej blizny pooperacyjnej. W
przypadku wystapienia tego powiktania mozemy Pani zagwarantowa¢ nieodptatne wykonanie ww uwolnienia w naszym o$rodku.

- zjawisko utrwalone;j ,,szpotawosci” (lub ,,przekorygowania” lub ,,szponowatos$ci” — sa to synonimy). Najczesciej si¢ zdarza u pacjentek spoza Krakowa, badz
u pacjentek, ktore wyjechaly z kraju na dtuzszy okres. Przyczyna tego zjawiska jest brak kontroli w pierwszych tygodniach/miesiacach po zabiegu. Jest
wynikiem nie uwolnienia blizny w pierwszych 2-4 miesigcach po zabiegu na etapie migkkiego przekorygowania (patrz wyzej). Trzymanie palucha w
pozadanym ustawieniu przez wlasne obuwie w pierwszych dniach/tygodniach po zabiegu jest konieczne, zeby nie doszto do zerwania szwow torebki
stawowej sita migéni nogi i podwichnigcia palucha do gory i na szpotawo. Pomimo oczywistej wspotodpowiedzialnosci Pacjentki za powstanie tej
deformacji, informujemy o mozliwosci jej korekcji w naszym osrodku nieodptatnie.

= nawrdt deformacji. W polskich i $wiatowych osrodkach oscyluje w okolicach 10% przypadkow, (co 10j pacjent). Jest to wezwanie dla lekarzy w celu
dalszego rozwoju chirurgii stopy. W naszym osrodku nie przekracza 1,5% (raz na okoto 80-100 zabiegéw). Prosimy jednak nie traktowa¢ wykonania
zabiegu u nas jako ,,gwarancji wyleczenia”.

- metatarsalgia (bole $rod- i przodostopia) — nie jest bezposrednim wynikiem wykonanego zabiegu. Najczgséciej wystepuje jako osobne schorzenie na tle
zewngtrznego urazu lub przecigzenia i ma by¢ leczona jako osobne schorzenie za pomocg wktadek, ortez, fizykoterapii, blokad badZ operacyjnie po
konsultacji z lekarzem. W kazdym przypadku watpliwosci co do stanu Pani zdrowia zalecamy wizyte u lekarza, bez wzglgdu na miejsce Pani zamieszkania.

- spowodowane nie stricte ,,nastgpstwami urazu operacyjnego”, lecz towarzyszacymi okoliczno$ciami nasilenie si¢ podstawowych Pani schorzen. Stres
okotooperacyjny, mniejsza aktywno$¢ ruchowa w ciagu kilku tygodni po zabiegu, uczulenie, w tym na $rodki dezynfekujace, moze spowodowac nasilenie
si¢ np. zakrzepicy w przebiegu choroby zylakowej konczyn dolnych, niedokrwienia migénia sercowego, nadcisnienia, cukrzycy, chordb tarczycy, egzemy,
zmian zwyrodnieniowych innych stawow, bolow krggostupa, etc. W przypadku Pani watpliwosci co do przebiegu innych, oprocz ,,palucha koslawego”, Pani
schorzen, w tym innych schorzen narzadu ruchu - powinna je Pani skonsultowaé¢ u prowadzacych Pania specjalistow (kardiolog, endokrynolog, chirurg
naczyniowy, dermatolog, neurolog, ortopeda etc). Przypominamy, ze nawet po operacjach wykonanych w Szpitalu, od momentu usunigcia szwow i wypisie
ze Szpitala obowiazuje zasada leczenia innych schorzen ,,w Rejonie”.



Cigzkie, zagrazajace zyciu, $miertelne lub powodujace trwate kalectwo powiktania (amputacja stopy) proponowanego Pani zabiegu operacyjnego w naszym
o$rodku nie zdarzaty si¢. Powiktania, zwiagzane z osteotomiag SCARF i tego typu zabiegami: powiktania wynikajace z uciazliwego dla organizmu 1,5 godzinnego
znieczulania, zastosowania zacisku Esmarha (skrzepy), szkody metalowe w kosci, oraz wigksze ryzyko opisywanych wyzej powiktan w wyniku wiekszego urazu
operacyjnego i znacznie dtuzszego czasu wykonania zabiegu. Do$¢ czgsto w Polsce obserwowany jest brak stosownej do zainwestowanych poteznych srodkow
satysfakcji z wygladu stopy po zabiegu SCARF. Obserwowana tez jest tendencja do wykonywania zabiegu SCARF i zabiegdw z uzyciem ptytek w Srednim
wieku, w przypadkach, gdzie znacznie tansza technika ,,minimale invasive” daje dobre wyniki leczenia. W przypadku decydowania si¢ na osteotomi¢ typu SCARF
lub inng osteotomi¢ wymagane jest szczegdtowe omowienie zabiegu SCARF z demonstracja srub i instrumentarium niezbgdnego do zabiegu, przedptata za
wykonany zabieg SCARF.

Zespol stopy wrazliwej, a .,operowany paluch”

Zespot stopy wrazliwej wystepuje u okoto 30% dorostych, a w tym u 50% pacjentek z paluchem koslawym. Tq nazwa opisujemy pojecie, sens ktorego tatwiej jest
zrozumie¢ po przytoczeniu sformutowan: ,jestem osoba wrazliwa”, ,,czg¢sto boli mnie glowa, odczuwam zmiany ci$nienia”, ,,mam wrazliwa cer¢”, ,,moje stopy
tatwo si¢ mgczg”. Na czgste wystepowanie tego/tych zjawisk u kobiet wptywaja hormony zenskie. Charakter bolu stopy w zespole stopy wrazliwej jest wieloraki i
trudny do opisania zarowno przez pacjentke jak i przez lekarza: ,,boli przodostopie, boli $rodstopie, boli cata stopa, bol promieniuje az do pigty”. Podpisanie
niniejszej ,,swiadomej zgody” oznacza, ze Pani rozumie, ze zabieg korekeji palucha koslawego likwiduje tylko deformacje, poprawia tylko ksztalt stopy, natomiast
nie zmienia wrazliwo$ci stopy i nie jest gwarancja zniknigcia bolu w calej stopie. Prawidlowy stan miejscowy I ko$ci $rodstopia w miejscu wykonania zabiegu jest
dowodem na inna, niz operowany paluch przyczyng bolu catej stopy . Czasami obserwujemy rozwoj ,,zespotu stopy wrazliwej” jaki$ czas po operacji na stopie . Z
biegiem czasu Pani stopg moga dotkna¢ tez inne schorzenia - na przyktad nerwiak Morthona, ztamanie ,,marszowe”, ostroga pigtowa, entezopatia rozciggna
podeszwowego, zapalenie pochewek $ciggien prostownikow palcéw, paznokie¢ wrastajacy, krwiak podpaznokciowy, jego oddzielenie si¢ i zejscie . Dzieje si¢ to
nie ,,na skutek wykonanego zabiegu”, lecz ,,pomimo jego wykonania”. Nie chcemy, zeby zaistniata sytuacja, w ktorej Pani powie: ,,cata stopa mnie jak bolata
przed zabiegiem, tak nadal boli”, lub ,,bole calej stopy pojawily si¢ kilka miesigcy po zabiegu”. Jezeli ma Pani watpliwosci, czy zniknie bolesnos¢ catej stopy po
zabiegu — odpowiedz brzmi: ,,nie, zabieg korekcji deformacji palucha likwiduje deformacje palucha, nie likwiduje zespotu stopy wrazliwej”.

Powiklania z winy pacjenta. O$wiadcza Pani, ze w przypadku zaniedban z Pani strony, a zwlaszcza: ,,ciagnigcia” palucha do gory po zabiegu pomimo
wyraznego zakazu, wlozeniem butdw na obcasie ,,za wczesnie”, przed wyraznym pozwoleniem ze strony lekarza, rezygnacji z szybkiego wlozenia sznurowanego
pelnego wlasnego obuwia i rozpoczecia chodzenia w pelnym obuwiu na ptaskiej podeszwie, braku gimnastyki operowanego palucha w pierwszych dniach po
usuni¢ciu szwoOw, nie przyjezdzania na wizyty z powodu odlegto$ci miejsca zamieszkania, leczenia ,,we wlasnym zakresie” nie bgdzie Pani roscita pretensji w
razie pojawienia si¢ powiktan, bedacych nastepstwem Pani postepowania.

Rokowanie. Prawdopodobienistwo powodzenia proponowanej operacji (tzn. skorygowania deformacji stopy) w Pani przypadku jest duze. Jezeli nie wyrazi Pani
zgody na proponowany zabieg, schorzenie Pani nie zagrozi Pani Zyciu, ani nie grozi kalectwem, uniemozliwiajacym poruszanie si¢. Nawet najbardziej
zaawansowana deformacja stopy nigdy nie jest przyczyna poruszania si¢ na wozku inwalidzkim lub za pomoca kul, lub uznania pacjentki za inwalid¢ I grupy. W
przypadku nie wyrazenia zgody na zabieg leczenie zachowawcze Pani deformacji sprowadzi si¢ do stosowania zaopatrzenia ortopedycznego w postaci
roznorakich wktadek ortopedycznych, laski dtoniowej. Nieuchronny postep deformacji b¢dzie dla Pani coraz bardziej uciazliwy, spowoduje podwyzszenie
kosztow ewentualnej operacji stosownie do postepu deformacji stopy i najprawdopodobniej doprowadzi do koniecznosci wykonania butow ortopedycznych ,,na
miar¢” w celu dopasowania obuwia ortopedycznego do ksztaltu zdeformowanej stopy.

Rozmowa z lekarzem. Prosimy, aby Pani zapytata o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ w zwiazku z planowanym leczeniem. Nasze pacjentki oprocz
deformacji palcow zawsze posiadaja inne liczne postg¢pujace schorzenia narzadu ruchu — stawoéw skokowych, kolan, bioder, krggostupa. Z wiekiem u pacjenta
ulega pogorszeniu pozytywne nastawienie co do swojego stanu zdrowia. W zwiazku z powyzszym informujemy, ze w przypadku sporu dotyczacego umowy
majacej charakter umowy o dzieto - wykonania zabiegu z zakresu chirurgii korekcyjnej stopy - maja zastosowanie przepisy art. 646 k.c.: roszczenia wynikajace z
umowy o dzieto przedawniaja si¢ z uptywem lat dwoch od dnia oddania dzieta (dokonania zabiegu). W przypadku sporu o naprawienie szkody — ulegaja
przedawnieniu trzyletniemu. Mowiac kolokwialnie, chodzi o sytuacje ,,zZlamatam stopg, bo byla operowana”, ,,musz¢ operowac kolano (biodro), bo inaczej
obcigzatam operowang 5 lat temu stopg”. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Panig wyjasnienia

Koniecznos$¢ zmiany/ rozszerzenia charakteru zabiegu operacyjnego wystepujace podczas jego trwania

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie okolicznosci, ktore moga wymaga¢ modyfikacji wstgpnie proponowanej operacji. Najczgsciej zdarza
si¢ to w cigzkich deformacjach w przypadku braku mozliwosci utrzymania prawidtlowego ustawienia palucha i skutkuje na przyktad wykonaniem artrodezy stawu
MiP, pomimo wstepnej kwalifikacji do zabiegu sposobem Brandesa. Gwarantujemy, ze nie bgdzie to podstawa do dodatkowych optat z Pani strony. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na t¢ okoliczno$¢. Przy braku Pani zgody na ewentualng modyfikacj¢ zabiegu nie mozemy przerwac zabieg operacyjny i ponownie
powtdrzy¢ go w zmodyfikowanej wersji pozniej. Stanowitoby to dodatkowe obciazenie dla Pani zdrowia, jak tez stworzytoby wyjatkowe trudnosci w ranie
operacyjnej dla chirurga.

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Podpis pod o$wiadczeniem zlozony przez Pani §wiadczy o przeczytaniu i omoéwieniu catej niniejszej ,.§wiadomej zgody na wykonanie umowy o dzieto — zabiegu
korekcyjnego deformacji palucha/palcow stopy” . Tekst powyzszy i ponizszy zostat Pani wreczony na dhugo przed zabiegiem, podpisuje go Pani w Historii
Choroby, kopi¢ za$ zachowuje Pani dla siebie.

Ja, nizej podpisana pod wszystkimi stronami ,,$wiadomej zgody na zabieg” i ,,pouczenia dla pacjentki” o$wiadczam, co nastepuje:

,,Zostalam poinformowana o celowos$ci korekcji deformacji koslawej palucha jak tez rokowaniu w przypadku niepoddania si¢ leczeniu operacyjnemu. Rozumiem
na czym polega wycigcie zmian zwyrodnieniowo — wytworczych zaréwno z nasady dalszej I kosci §rodstopia, jak i wycigcie nasady blizszej paliczka
podstawowego palucha w przypadku zabiegu Brandesa. Rozumiem, na czym polega metoda leczenia operacyjnego mojego przypadku, wyjasniono mi przebieg
zabiegu i1 zaproponowano alternatywne metody leczenia. Po przedyskutowaniu wszystkich mozliwych sposobdéw leczenia, jakie moga by¢ zastosowane w moim
przypadku, i zwigzanego z nimi ryzyka zdecydowatam si¢ dobrowolnie na odptatne leczenie w tutejszym osrodku. Miatam mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi,
zrozumialam odpowiedzi i wyrazam zgode na zabieg. Wiem, ze zabieg chirurgiczny bgdzie przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym w ambulatoryjnych
warunkach na sali operacyjno - zabiegowej. Wiem, ze mogg zrezygnowac z zabiegu nawet po wykonaniu znieczulenia miejscowego przed wykonaniem cigcia
operacyjnego. Wiem, ze dopiero podczas zabiegu moze si¢ okazac¢ konieczna modyfikacja zabiegu. Zgadzam si¢ na modyfikacje zabiegu, jezeli taka koniecznos¢
wyloni si¢ podczas jego trwania, a jest niezbedna uzyskania lepszego dlugoterminowego wyniku zabiegu. Zapewniam, ze ujawnitam lekarzowi wszystkie znane



mi moje schorzenia i dolegliwosci. Poinformowano mnie, ze wynik leczenia zalezy w znacznej mierze od przestrzegania zalecen pooperacyjnych i wizyt
kontrolnych i zachowania zgodnie z uzyskana pisemna informacja. Poinformowano mnie réwniez o postgpowaniu po zabiegu, rozpisano dawkowanie lekow, oraz
zaproponowano terminy wizyt kontrolnych. Zobowiazuj¢ si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych. Rozumiem, Ze stwierdzenia w niniejszym
dokumencie majg charakter umowy o dzieto i s3 wynikiem porozumienia stron, mialam odpowiednio duzo czasu do przeanalizowania tresci niniejszej zgody i
podpisuje ten dokument dobrowolnie. Dodatkowo stwierdzam, ze posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i moge podpisa¢ powyzsze o$wiadczenie jako
odpowiednio poinformowany pacjent”.

1)  Upowazniam Doktora Igora Zwinczewskiego do przeprowadzenia tej operacji w zgodzie z wiedza lekarska.
2)  Upowazniam Doktora Igora Zwinczewskiego do wyznaczenia 0sob potrzebnych mu do asysty przy tym zabiegu jak tez 0os6b wykonujacych opatrunki
pozabiegowe.

Data, parafowanie kazdej strony, wlasnor¢czny czytelny podpis:
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