Panstwowy Instytut

Medyczny MSWiA Formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie repozycji ztamania i unieruchomienia w opatrunku gipsowym

@ PP_Zgoda KOiT 27
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa Wydanie I obow. od 09.01.2026 r. Zatwierdzit: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w dniu 09.01.2026 r.
Klinika Ortopedii i Traumatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
REPOZYCJI ZEAMANIA.....ccctviiiiiiiiiiiiiiinnenn I UNIERUCHOMIENIA W OPATRUNKU
GIPSOWYM

I.  Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Ztamanie kosci polega na przerwaniu ciaglosci tkanki kostnej czesto z przemieszczeniem odlamow powodujac
uposledzenie funkcji konczyny oraz silne dolegliwosci bolowe.

II.  Opis przebiegu proponowanego zabiegu, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Zabieg odbywa si¢ w warunkach bloku operacyjnego lub na sali zabiegowej. Ortopeda wykonuje manipulacje na
konczynie dokonujac repozycji (nastawienia) ztamania i unieruchamia konczyne w opatrunku gipsowym. Zaletg tej
procedury jest uniknigcie zabiegu operacyjnego i stabilizacji wewngtrznej implantami metalowymi, ktére czasami
nalezy w terminie pdzniejszym usuna¢ co skutkuje ponowa operacja.

Czasami w czasie nastawiania zlamania zachodzi koniecznos¢ wykorzystania $rodzabiegowo z promieniowania
jonizujacego (promieniowania rentgenowskiego) celem wykonania procedury leczniczej. Kobiety w wieku rozrodczym
musza bezwzglednie poinformowaé lekarza o ile zachodzi mozliwo$é, ze saw cigzy, gdyz promieniowanie
rentgenowskie stosowane podczas zabiegu moze uszkodzi¢ ptdd. Kobiety w wieku rozrodczym majg przed procedurg
oznaczany poziom hormonu B-hCG w surowicy krwi celem wykluczenia cigzy, chyba, ze istnieja bezsporne
okolicznosci $wiadczace o niemozliwo$ci zaj$cia pacjentki w cigze. U kobiet w cigzy procedury z zakresu radiologii
zabiegowej moga by¢ wykonywane tylko woéwczas, gdy sa niezbedne dla ratowania zdrowia i zycia matki.

Znieczulenie bedzie dobierane indywidualnie przez lekarza anestezjologa konsultujacego pacjenta w zaleznos$ci od

indywidualnych wskazan (oddzielny formularz zgody).

Czasami repozycje ztamania mozna przeprowadza¢ w znieczuleniu miejscowym (podanie leku przeciwbolowego
(najczesciej Lignocainy) w okolice miejsca ztamania przy pomocy iniekcji). Takie znieczulenie wykonuje operator
(ortopeda). W niektorych przypadkach mozna wykona¢ proby nastawienia stawu/protezy po podaniu lekow
przeciwbolowych bez typowego znieczulenia.

Oczekiwang korzyScig operacji jest zazwyczaj zmniejszenie dolegliwosci bolowych i poprawa funkcji.
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Klinika Ortopedii i Traumatologii

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
III.  Zalecenia pozabiegowe

Utrzymanie unieruchomienia gipsowego w przypadku prawidtowego ustawienia odtaméw przez kilka tygodni w
zaleznosci od ztamanej kosci. Regularne kontrole w Poradni Ortopedycznej. W przypadku konczyny dolnej wskazana
jest z reguly profilaktyka przeciwzakrzepowa farmakologiczna.

IV.  Opis innych dostepnych metod leczenia

Alternatywna metoda leczenia jest operacyjne nastawienie i stabilizacja implantami metalowymi (ptytki, $ruby, druty
itp).

V.  Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczna lub operacja

Mozliwo$¢ wystgpienia narastania obrzeku pod gipsem manifestujacego si¢ wzmozonym bdlem w okolicy ztamania
oraz obrzekiem i drgtwieniem palcéw na danej konczynie oraz pdznych pod postacia algodystrofii wspolczulne;j.

VI.  Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $érednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko odlegtych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIII.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Os$wiadczenia Pacjenta dotyczace proponowanej REPOZYCJI ZEAMANIA........cociiiiiiiiiiiiiiinninnn I
UNIERUCHOMIENIAW OPATRUNKU GIPSOWYM

W dniu _ / _ / /  lekarz .

przeprowadzil/a ze mng rozmowe Wwyjasniajaca na temat proponowanego  zabiegu  repozycji

b2 :111F:1 11 7. W i unieruchomienia w opatrunku gipsowym.

Os$wiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem/am si¢ z nig i ja zrozumialem/am, zrozumialem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
Z proponowanego leczenia, miatem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw 1 powiktan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczgce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem/udzielitam petnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnos$nie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

= istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

»  przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej repozycji zkamania..................cecueucuuuuee... 1 unieruchomienia

w opatrunku gipsowym.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej repozycji zlamania.............ccccevviviiiiniinnnnn i

unieruchomienia w opatrunku gipsowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktdre obejmuja w szczego6lnosci:

Uzasadnienie odmowy

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie repozycji zlamania............................o..
i unieruchomienia w opatrunku gipsowym. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X.  Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposob leczenia zgodnie z prawda i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz §wiadoma odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapi¢ w
przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej z
powodu:

Pacjent ztozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanej
repozycji ztamania.........c.ccceivuiiaiiaiiaineee... 1 unieruchomienia w opatrunku gipsowym w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostato ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgode sadu opiekunczego na przeprowadzenie repozycji zlamania...........ccocociviiiiniieiinenn i
unieruchomienia w opatrunku gipsowym.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu):

data podpis i pieczatka lekarza
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