Panstwowy Instytut

Medyczny MSWIA Formularz §wiadomej zgody na przeprowadzenie operacji zszycia $ciggna / §ciggien
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Imig 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 OPERACJI
ZSZYCIA SCIEGNA / SCIEGIEN*

L. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Urazowe uszkodzenie $ciggna (catkowite przecigcie lub zerwanie). Sciggna to mocne, wtokniste pasma tkanki, ktore
lacza migsnie z ko§émi, umozliwiajac ruch w stawach. Uszkodzenie moze mie¢ charakter ostrego urazu.

Moze ono polega¢ na: bezposrednim przecigciu Sciggna w wyniku rany cietej (np. nozem, szklem, blacha), co prowadzi
do przerwania jego ciaglosci. Posrednim, podskérnym zerwaniu w wyniku nagtego, silnego obcigzenia lub pociagnigcia
(np. podczas upadku, dzwignigcia, aktywnosci sportowe;j).

W obu przypadkach objawem jest natychmiastowa utrata lub znaczne ostabienie funkcji, za ktérag odpowiada dany
migsien (np. niemozno$¢ zgigcia lub wyprostu palca, uniesienia rgki, wyprostowania konczyny). Towarzyszy temu silny
bol, obrzgk i czesto widoczny krwiak. W przypadku rany cigtej widoczne jest rowniez uszkodzenie skory i innych
tkanek. Nieleczone uszkodzenie prowadzi do nieodwracalnej utraty funkcji konczyny, zaniku mie$ni i
niepetnosprawnosci.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Celem leczenia jest przywrocenie cigglosci i prawidlowego napigcia $Sciggna. W przypadku urazowego przecigcia
$ciegna, leczenie operacyjne jest postepowaniem z wyboru i powinno by¢ przeprowadzone w trybie pilnym.

Opis przebiegu operacji: w przypadku urazu otwartego (przecigcia) zabieg polega na chirurgicznym oczyszczeniu rany,
odnalezieniu przecigtych koncow $ciggna i ich precyzyjnym zeszyciu za pomoca specjalnych, bardzo mocnych szwow.
Czesto zachodzi konieczno$¢ poszerzenia rany pourazowej w celu odnalezienia uszkodzonych Sciggien. W razie
potrzeby w miar¢ mozliwosci mogg by¢ zaopatrywane szwami inne uszkodzone struktury i tkanki. Jest to operacja
metoda otwarta, ktora jest konieczna ze wzgledu na charakter urazu.

W przypadku urazu zamknigtego (podskérnego zerwania) w zalezno$ci od lokalizacji i rodzaju uszkodzenia, lekarz
moze zaproponowac jedna z ponizszych metod.

Metoda otwarta: wykonanie nacigcia skory nad uszkodzeniem w celu bezposredniego zszycia $ciggna.

Metody matoinwazyjne (przezskorne): naprawa §ciggna przy uzyciu narzedzi wprowadzanych przez niewielkie nacigcia
w skorze.

Czasami moze by¢ koniecznos¢ dodatkowej stabilizacji z czasowym unieruchomieniu stawu drutem Kirchnera z
pozostawieniem konca druta na zewngtrz skory (taki drut jest zazwyczaj usuwany po kilku tygodniach w Poradni

Ortopedycznej). Czasami moze by¢ konieczno$¢ uzycia innych implantdéw wewnetrznych jak np. kotwice.
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Znieczulenie bedzie dobierane indywidualnie przez lekarza anestezjologa konsultujacego pacjenta w zaleznosci
od indywidualnych wskazan (oddzielny formularz zgody).

Oczekiwane korzySci: anatomiczne odtworzenie cigglosci §ciegna, szansa na odzyskanie utraconej funkcji ruchowe;j
konczyny, zmniejszenie bolu i zapobieganie trwalej niepetnosprawnosci, umozliwienie powrotu do sprawnosci i
codziennych aktywnosci.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

II1. Zalecenia pooperacyjne

Powodzenie leczenia jest w rownym stopniu zalezne od prawidtowo wykonanej operacji, jak i od Scistego przestrzegania
zalecen po zabiegu.

Pielegnacja rany: kluczowe jest dbanie o rang pooperacyjna, aby zapobiec infekcji, ktora jest szczegdlnym zagrozeniem
po urazach otwartych.

Unieruchomienie: konczyna zazwyczaj zostanie unieruchomiona w ortezie lub czesciej opatrunku gipsowym na okres
kilku tygodni, aby zapewni¢ warunki do gojenia si¢ zszytego S$ciggna. Rownoczes$nie pacjent musi samodzielnie
stosowac specjalne zestawy ¢wiczen wedtug zalecen i instrukcji lekarza (np. protokét pooperacyjny Kleinerta, Durana
lub inne).

Rehabilitacja jest absolutnie niezbednym elementem leczenia. Musi by¢ rozpoczeta we wlasciwym czasie i prowadzona
przez fizjoterapeute wedtug Scistego protokotu. Jakiekolwiek przedwczesne proby obcigzania lub poruszania konczyna

groza ponownym zerwaniem $ciggna.

Zakaz obcigzania przez kilka pierwszych tygodni obowigzuje calkowity zakaz obcigzania i aktywnego napinania
migsnia zwigzanego z operowanym S$ciggnem.

Wizyty kontrolne, nalezy bezwzglednie zglasza¢ sie na wyznaczone wizyty w celu oceny gojenia.
Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W przypadku catkowitego, urazowego przecigcia $Sciggna, leczenie zachowawcze (nieoperacyjne) nie jest skuteczng
metoda leczenia. Konce $ciggna sg oddalone od siebie i nie majg mozliwosci samoistnego potaczenia sig.

Jedynie w bardzo rzadkich przypadkach niewielkich, cze¢sciowych uszkodzen lub u pacjentow z bardzo powaznymi
przeciwwskazaniami do jakiejkolwiek operacji, mozna rozwazy¢ leczenie zachowawcze (unieruchomienie i
rehabilitacja), godzac si¢ na trwale i znaczne uposledzenie funkcji konczyny.
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V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub operacja

Kazde leczenie zabiegowe wiaze si¢ z ryzykiem wystgpienia powiktan. Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwac,
ze podczas tej operacji lub po niej nie dojdzie do ich wystapienia.

Wystapienie powiklan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze
by¢ przyczyna pogorszenia stanu ogolnego pacjenta, w tym stanu psychicznego, zaostrzenia chorob podstawowych oraz
wystapienia nowych ostrych standw internistycznych jak np. zawat serca, takze w bardzo rzadkich sytuacjach przyczyna
$mierci.

Wezesnych: zakazenie rany, ryzyko jest wyzsze w przypadku urazéw otwartych (przecig¢) z powodu pierwotnego
zanieczyszczenia rany (np. brudnym narzedziem). Moze prowadzi¢ do ropienia, braku gojenia, a nawet koniecznos$ci
kolejnych operacji, zaburzenie gojenia rany pooperacyjnej pod postacig martwicy, uczulenie organizmu na materiat
szewny, krwiak i/lub krwawienie w ranie pooperacyjnej, brak mozliwosci odtworzenia pierwotnej dtugosci Sciggien,
zabieg operacyjny nie spelnia w pelni zatozen planowanych przed operacja, mozliwo$¢ uszkodzenia naczyn i nerwow
bylo ono mozliwe juz w trakcie pierwotnego urazu (przeciecia) lub moze do niego doj$¢ w trakcie operacji.

Péznych: wygojenie rany pooperacyjnej z twarda, bolesng blizng, brak zrostu lub ponowne zerwanie $ciggna, moze by¢
spowodowane nieprzestrzeganiem zalecen, zbyt wczesna rehabilitacja lub stabg jakosciag tkanek, powstanie zrostow,
zszyte $ciggno moze "przyrosnac¢" do otaczajacych tkanek, co ograniczy jego ruchomosc i funkcjg, sztywno$é stawow,
artrofibroza, przewlekty bol, przeczulica lub ostabienie czucia w okolicy blizny, niezadowalajacy wynik funkcjonalny,
mimo prawidlowego zeszycia, powr6t do pelnej sprawnosci moze nie by¢ mozliwy, mozliwo$¢ rozwinigcia si¢ zespotu
algodystroficznego (przewlektego zespotu bolowego).

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

Ryzyko operacji na podstawie skali

Ryzyko powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]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
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VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Brak leczenia operacyjnego zerwanych $ciegien moze prowadzi¢ do duzej dysfunkcji sgsiadujacych stawow (np.
uszkodzenie obu $ciggien zginaczy palca reki uniemozliwia zupehie jego czynne zginanie, palce zostaje caly czas
wyprostowany) co w konsekwencji moze spowodowa¢ dysfunkcje calej konczyny. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku
Sciegien zginaczy palcow reki brak operacji szycia pierwotnego Sciggien w ciggu pierwszych ok. 3 tyg po urazie moze
prowadzi¢ do konieczno$ci stosowania rekonstrukcji dwuetapowej $ciegien (wykonania co najmniej dwoch operacji) i
jest to wowczas wykonywane w osrodkach referencyjnych Chirurgii Reki.

Na ile w konkretnej sytuacji klinicznej leczenie zachowawcze moze zastgpi¢ leczenie operacyjne dajac podobny wynik
leczenia stwierdza lekarz ortopeda opierajac swoja ocene o konkretng sytuacje kliniczng konkretnego pacjenta.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji ZSZYCIA SCIEGNA / SCIEGIEN*

Wdniu __ /  / TICKATZ «.vvee e e e e ettt ns
przeprowadzil/a ze mna rozmowe wyjasniajaca na temat proponowanej operacji zszycia $ciegna / §ciegien*.
Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacja zawartg w niniejszym formularzu,
zapoznatem/am si¢ z nig i ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji
z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskatem/am wyczerpujace
odpowiedzi.

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

Udzielono mi roéwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i1 powiklan jakie moga wystapi¢
w zwiagzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

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

Przed rozpoczgciem operacji udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore lekarz zadawat
mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

= mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajacej 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 dotyczgcych 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 operacji zszycia Sciegna / §ciegien*.

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

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji zszycia $ciegna / Sciegien*.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktére obejmujg w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji zszycia scieggna / sciggien*. (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 prawdag i posiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych $wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga wystapic¢
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowalem/am pacjentkg/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang
operacjg.

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¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyl oswiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody™* na przeprowadzenie operacji zszycia
Sciegna / Sciegien®* w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostato ztozone w sposob dostatecznie jasny.

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

miejsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgodg¢ sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji zszycia $ciegna / §ciegien®.
(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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