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/ //dwpedicum Swiadoma zgoda na operacje

1. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody:
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Imie i nazwisko przedstawiciela UStaWOWEZO: .....cceveeeeerrrereninenneenesessnesesesseseesesssseaenes

PESEL/Data UrodzZenia PACTENLA: ..cccceceereverertresteeneeeseeessesessessssessssessssessssessesessessssessssessssessssessssessesessesessassssessssesasss

2. Nazwa proponowanej operacji lub procedury medycznej:

Pierwotna catkowita endoprotezoplastyka cementowa stawu kolanowego prawego/lewego*

majacej na celu leczenie :
choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego prawego/lewego*

( * niepotrzebne skreslic )
3. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta:

Jest to choroba, w czasie ktorej dochodzi do stopniowego niszczenia stawu czego konsekwencja sg
narastajace dolegliwosci bolowe oraz postepujace ograniczenie jego ruchomosci. W efekcie pojawiaja sie
trudnosci w wykonywaniu codziennej aktywnosci i w znacznym stopniu obnizona zostaje jakosc
zycia .Dotychczas nie wyjasniono jednoznacznie przyczyny schorzenia. Choroba zwyrodnieniowa stawow
jest skutkiem wptywu wielu czynnikow dziatajacych zaréwno na sam staw jak i na caty organizm. Jesli
czynnik etiologiczny jest nieuchwytny mamy do czynienia z pierwotna lub samoistna choroba
zwyrodnieniowa. W etiologii tej postaci istotng role moga odgrywaé nieprawidtowosci krazenia
miejscowego w obrebie stawow doprowadzajace do zmian w sktadzie ptynu stawowego, ktéry odzywia
chrzastke. Na chorobe moze mie¢ rowniez wptyw nadmierne obcigzenia stawow w trakcie uprawiania sportu
wyczynowego czy tez ciezkiej pracy fizycznej. Liczniejsza grupe choroby zwyrodnieniowej stawow
stanowi wtorna choroba zwyrodnieniowa rozwijajaca sie pod wptywem okreslonych czynnikow
przyczynowych do ktorych naleza: 1.czynniki wrodzone lub dziedziczne, np. hemofilia, hemochromatoza,
alkaptonuria, 2. czynniki nabyte: a) miejscowe, np.: urazy (powtarzajace sie skrecenia stawu, jednorazowy
wiekszy uraz lub wielokrotne mate urazy, ztamania dostawowe i okotostawowe, zapalenie stawu septyczne
lub gruzlicze, martwica aseptyczna, b) uktadowe, np.: choroby metaboliczne takie jak dna moczanowa,
reumatoidalne zapalenie stawow, przewlekta kortykoterapia, zaburzen neurologicznych (mobzgowe
porazenie dzieciece) Zmiany zwyrodnieniowe rozpoczynaja sie w chrzastce stawowej i zmianom tym nie
towarzysza dolegliwosci bolowe, co wynika z braku unerwienia czuciowego chrzastki stawowej. Dolegliwosci
bélowe i ograniczenie ruchomosci stawu sa wynikiem przecigzenia wiezadet, torebki stawowej lub miesni,
procesow zwyrodnieniowych i towarzyszacemu im procesowi zapalnemu btony maziowej z wysiekiem do
jamy stawu. Poczatek choroby jest dyskretny a pierwszymi objawami moga byc ostabienie konczyny dolnej i
uczucie zmeczenia. Najwczesniejszym objawem choroby jest bdl kolana, poczatkowo zaostrzajace sie
podczas ruchu lub przy obcigzaniu stawu, a ustepuja lub zmniejszaja sie po odpoczynku. W miare postepu
choroby bol staje sie ciagty zarowno w ciagu dnia jak i nocy, zmuszajacy chorego do przyjmowania lekow
przeciwbolowych. Zmniejsza sie ruchomos¢ stawdw oraz pojawiaja sie przykurcze zgieciowe, stawy staja sie
bolesne przy dotyku, a w czasie ruchu moze by¢ zauwazalne trzeszczenie lub "tarcie”. W przebiegu choroby
zwyrodnieniowej dochodzi do powiekszanie sie i znieksztatcenie obrysow stawow co jest wywotane
rozrostem chrzastki, kosci, wiezadet, Sciegien i torebek oraz przewlektym stanem zapalnym btony
maziowej. Oszczedzanie chorej konczyny doprowadza do zanikow miesniowych w obrebie uda i posladka.
W przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego moze wystepowac zaburzenia osi konczyny i
utykanie podczas chodzenia. Zmiany zwyrodnieniowe zwykle nie powoduja odchylen w badaniach
laboratoryjnych, a do ustalenia rozpoznania wystarczy zwykte badanie lekarskie i zdjecia radiologiczne.
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4, Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji:

Endoprotezoplastyka - zabieg polegajacy na wycieciu zmienionego chorobowo stawu i wszczepieniu
elementu sztucznego, przejmujacego funkcje uszkodzonej struktury. Endoprotezoplastyka stawu
kolanowego jest jedna z najlepszych metod leczenia pozwalajaca na usuniecie dolegliwosci bolowych oraz
poprawienie zakresu ruchomosci stawu kolanowego. Celem pierwotnej endoprotezoplastyki stawu
kolanowego jest zniesienie bolu i przywrocenie czynnosci stawu kolanowego na mozliwie najdtuzszy okres
czasu. Odpowiedni typ implantu dobiera do chorego lekarz prowadzacy leczenie. Wspotczesnie zasadnicza
role w leczeniu operacyjnym zawansowanych przypadkéw choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych
maja operacje wszczepienia sztucznego stawu czyli endoprotezy stawu. Zabiegi te polegaja na operacyjnym
wycieciu zniszczonych powierzchni stawowych kolana, wraz z niewielkimi przylegajacymi fragmentami kosci
udowej i piszczelowej. Na przygotowane, dociete do ksztattu implantow konce kosci udowej i piszczelowej
mocuje sie ( aktualnie najczesciej za pomoca cementu kostnego ) implanty - czesci sktadowe endoprotezy
stawu kolanowego. Te czesci sktadowe to: czes¢ piszczelowa i cze$¢ udowa - zrobione najczesciej z metalu,
oraz tzw. wktadka, ktora lezy na czesci piszczelowej i jest zrobiona z zaawansowanego technologicznie
»plastiku” - polietylenu. Wktadka polietylenowa, ktora rozdziela czesci metalowe - udowa i piszczelowg ma
za zadanie zmniejszenie tarcia, zapewnienie pewnego stopnia amortyzacji, a takze daje mozliwosc
srodoperacyjnej korekcji zwartosci stawu, bo wystepuje w roznych rozmiarach wysokosci. Zabieg zatozenia
endoprotezy powinien uwolni¢ pacjenta od bélu, odtworzy¢ prawidtowa o$ konczyny, zapewnic¢ zakres
ruchomosci w kolanie umozliwiajacy normalne codzienne funkcjonowanie - jak np. chodzenie po schodach.

W zaleznosci od stopnia zniszczenia stawu kolanowego stosuje sie rozne rodzaje endoprotez.

Endoprotezy jednoprzedziatowe. Zastosowanie tego rodzaju endoprotezy jest mozliwe przy stosunkowo
niewielkim, nie symetrycznym zniszczeniu stawu kolanowego. Warunkiem, ktory musi byc spetniony by
mozna byto zastosowac endoproteze jednoprzedziatowa sa zachowane w dobrym stanie powierzchnie
stawowe jednego przedziatu kolana - przysrodkowego lub bocznego, a takze zachowane i wydolne wiezadto
krzyzowe przednie (silne wiezadto wewnatrz stawu kolanowego hamujace ruch do przodu, uda wzgledem
piszczeli np. przy schodzeniu ze schodow). Jezeli zaawansowanie choroby pozwala na zastosowanie tego
rodzaju endoprotezy (co ustala sie srodoperacyjnie lub podczas wczesniejszej artroskopii) zatozone
implanty - czesc¢ piszczelowa, udowa i wktadka, odtwarzaja wysokos¢ zniszczonego przedziatu kolana,
pozwalaja na przenoszenie wigkszych sit nacisku przez implant, chroniac tym samym drugi zachowany
wtasny przedziat stawu kolanowego. Zdecydowang wiekszos¢ zaktadanych endoprotez jednoprzedziatowych
stanowig endoprotezy przedziatu przysrodkowego kolana, bo ten czesciej ulega wczesnemu zniszczeniu.

Endoprotezy catkowite stawu kolanowego stosuje sie w bardziej zaawansowanych postaciach choroby
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacej kolana. Zastosowane w nich elementy : udowy, piszczelowy (metalowe)
oraz polietylenowa wktadka piszczelowa zastepujg zniszczone powierzchnie stawowe wszystkich elementow
stawu kolanowego. Istnieja tez endoprotezy posiadajace jako element sktadowy sztuczna rzepke. Trzeba
jednak stwierdzi¢, ze w znakomitej wiekszosci pierwotnych (zaktadanych po raz pierwszy) endoprotez
kolana, wymiana wtasnej rzepki na sztuczng nie jest konieczna, pod warunkiem specjalnego jej
,opracowania”. Czesci sktadowe endoprotez catkowitych w poszczegblnych modelach, dobieranych do
poszczegolnych przypadkow rdznia sie miedzy soba dtugoscia elementow mocujacych w kosciach (krotsze i
dtuzsze trzpienie - wymienne) , obecnoscia lub brakiem elementdow dodatkowej stabilizacji stawu ( kolana
nie stabilne, z uszkodzonym aparatem wiezadtowym). Czesci sktadowe endoprotez stawu kolanowego
zazwyczaj osadzane sg w kosciach przy pomocy cementu kostnego. Choc istnieja i stopniowo wchodza do
uzycia endoprotezy kolana bezcementowe to jednak sg one, w odroznieniu od endoprotez bezcementowych
biodra znacznie mniej popularne. Wynika to z trudnosci w trwatym i stabilnym osadzeniu implantow w
kosciach udowej i piszczelowej przy znacznie bardziej ztozonej budowie i mechanice kolana niz biodra.
Wsrod endoprotez catkowitych wspomnieé tez trzeba o endoprotezach zwigzanych - zawiasowych, w
ktorych element udowy i piszczelowy stanowig niejako ,jedna catos¢”. Zastosowanie tego rodzaju
implantow jest konieczne w stawach pozbawionych stabilnosci wskutek rozlegtego zniszczenia, ubytkow
kosci tworzacych staw (np. destrukcja w wyniku procesu nowotworowego).
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5. Opis innych dostepnych metod leczenia:

- Osteotomie korekcyjne - mozliwe jedynie w poczatkowej fazie choroby zwyrodnieniowej. W powstawaniu
zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych stawow kolanowych szczegoélna role odgrywa wadliwe ustawienie
osi kosci dtugich - kosci udowej i piszczelowej wzgledem siebie ( koslawos¢ i szpotawosc), co prowadzi do
zaburzen w symetrycznym obcigzaniu przedziatu przysrodkowego lub bocznego kolana. Dlatego tez istotne
jest, jesli to mozliwe, wczesne - nim dojdzie do utrwalonych zniszczen w stawie, korygowanie osi konczyny
dolnej. Operacje korekcyjne osi konczyny dolnej polegaja na przecieciu kosci udowej lub piszczelowej (lub
wycieciu w niej odpowiedniego klina) i ustawieniu w nowej korzystniejszej dla mechaniki stawu pozycji.
Przeciete kosci stabilizuje sie specjalnymi skoblami lub blaszkami i srubami, ktére utrzymuja przeciete
odtamy w skorygowanej pozycji do czasu petnego zrostu kostnego. Artrodeza - zabieg operacyjny polegajacy
na operacyjnym usztywnieniu stawu kolanowego. Zabieg ten eliminuje bol, aczkolwiek nie pozwala na
nawet minimalny ruch. Obecnie bardzo rzadko wykonywany zabieg.

6. Opis powiktan standardowych zwiazanych z proponowana operacja lub procedura
medyczna:

Z KAZDYM ZABIEGIEM OPERACYJNYM ZWIAZANE JEST RYZYKO POWIKLAN.

Infekcje powierzchowne i gtebokie po endoprotezoplastyce: Wczesne - rzadko wystepujace dzieki scistemu
postepowaniu na bloku operacyjnym oraz w okresie pooperacyjnym (zasady sterylizacji, jednorazowe materiaty,
nowoczesne srodki odkazajace, specjalna konstrukcja sal operacyjnych itp.). Pdzne - nie zwigzane z samym zabiegiem
- musimy pamietac, ze endoproteza to duze ciato obce i w jej otoczeniu tatwo moga osias¢ bakterie znajdujace sie w
ustroju (niewyleczone zeby, infekcja drog moczowych). Dlatego nalezy zwalczac¢ wszelkie potencjalne ogniska infekcji w
organizmie.

Obluzowanie endoprotezy: Po pewnym okresie uzytkowania moze dojs¢ do obluzowania endoprotezy. Dzieje sie to
najczesciej wskutek stopniowego pogorszenia wartosci mechanicznej kosci na granicy kos¢/proteza. Czesciowo tez za
proces ten jest odpowiedzialne mechaniczne zuzywanie sie samego implantu. Aktualnie czas przezycia endoprotezy
oblicza sie na $rednio okoto 15-20 lat. Na czas przezycia endoprotezy najwiekszy wptyw maja czynniki osobnicze
(nadwaga, przeciazanie implantu, uprawianie sportu wyczynowego czy amatorskiego). W przypadku
obluzowania endoprotezy konieczny jest zabieg rewizyjny - wymiany catej endoprotezy lub jej elementu.
W przypadku obluzowania endoprotezy Konieczny jest zabieg rewizyjny - wymiany catej endoprotezy lub jej elementu.
Im wczesniej operacje rewizyjna sie wykona, tym uszkodzenia kosci sa mniejsze i mniejsza rozlegtos¢ zabiegu.

Metaloza i reakcje alergiczne: Czasteczki metalu, z ktorego wykonana jest endoproteza moga przenika¢ do
okolicznych tkanek. U niektorych chorych moze to wywota¢ odczyn zapalny. Stopien zjawiska zalezy od osobniczych
sktonnosci danego chorego. W przypadku nasilonych objawow metalozy moze by¢ niezbedny zabieg rewizyjny. Niektorzy
chorzy moga by¢ uczuleni na sktadniki stopow metali, z ktorych wykonane sa implanty. W przypadku wystapienia w
przesztosci alergii na metale, wskazane jest wykonanie testow uczuleniowych, ktore pozwola okresli¢ na jakie metale
jest chory uczulony. W takim przypadku konieczne jest zastosowanie endoprotezy wykonanej bez uzycia tych metali lub
pokrytej specjalng warstwa ochronna.

Mozliwe jest rowniez rozwiniecie powiktan ogdlnych, zwigzanych z wytworzeniem sie skrzepow i zamknieciem przez nie
naczynia krwionosnego. Skrzep taki moze przesuwaé sie w naczyniu i spowodowan zator tetnicy ptucnej, co moze
bezposrednio zagraza¢ zyciu pacjenta. Podobne skutki moze wywotywac zator ttuszczowy, powstaty z uwolnionej do
naczyn krwionosnych tkanki ttuszczowej ze szpiku kostnego. Powiktania te moga wymagac dalszych operacji badz
wdrozenia innych niezbednych dziatan medycznych. Moga réwniez doprowadzi¢ do ciezkich powiktan ze S$miercia
wtacznie.

Ryzyko powiktan wiagze sie rowniez ze znieczuleniem do zabiegu operacyjnym, o czym poinformuje Pana/Panig
szczego6towo anestezjolog.

Zwichniecie endoprotezy: Moze by¢ spowodowane urazem, uszkodzeniem aparatu miesniowego stabilizujacego kolano,
nieprawidtowa implantacja protezy. Najczesciej zwichnieta endoproteza udaje sie nastawi¢ w znieczuleniu
nieoperacyjnie. W przypadku gdy zwichniecia nie mozna nastawic¢ nieoperacyjnie, lub zwichniecia nawracaja konieczna
jest repozycja na otwarto - wtedy mozna tez wymienic(jesli istnieje taka koniecznos¢) wktadke piszczelowa na wieksza
Co poprawia zwartos¢ stawu.

Inne powiktania typowe dla kazdego zabiegu, jak np.: Krwiak: po operacji objawia sie tetniacym bdlem,
nieustepujacym po lekach przeciwbolowych. Obrzek operowanej konczyny Zakazenie rany. Zakazenie drég moczowych.
Martwica skory z powodu niedostatecznego ukrwienia ptatow skornych. Przerosnieta blizna. Opdznienie sie
gojenia lub brak gojenia ran pooperacyjnych. Wieloobjawowy miejscowy zespot bolowy operowanej konczyny
(okreslany réwniez mianem odruchowej dystrofii wspotczulnej). Reakcja uczuleniowa na szwy lub inne wszczepy.
Niedokrwienie konczyny skutkujace amputacja. Koniecznos¢ dodatkowych zabiegdéw operacyjnych lub innego leczenia w
przysztosci. Powiktania ogolne (np.: reakcja na znieczulenie, zator ptucny, utrata zycia). Inne nie dajace sie przewidziec
powiktania.
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7. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego sie pacjentem)

Czestos¢ powiktan jest wieksza u chorych na cukrzyce, pacjentéw powtdrnie operowanych i oséb otytych,
zazywajacych sterydy, obcigzonych wieloma innymi chorobami, palaczy papierosow.

....................................................................................................................................

8. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Bezposrednio po operacji pacjent trafia na sale pooperacyjna, gdzie przebywa do czasu
stabilizacji parametrow zyciowych.

Poczatek rehabilitacji wdrazany jest najczesciej od nastepnej doby po zabiegu.

Usuniecie drenéw pooperacyjnych ma miejsce najczesciej w 1-2 dobie pooperacyjnej w zaleznosci od ilosci
drenazu, usuniecie szwow w zaleznosci od szybkosci gojenia sie rany ma miejsce najwczesniej po 7 dniach
od zabiegu (a najczesciej po ok 10-14 dniach).

Wypis do domu najczesciej w ok. 7 dobie po zabiegu, obowiazkowe badanie kontrolne w tutejszej Poradni
Ortopedyczno- Urazowej okoto 6 tygodni po operacji - do tego czasu konieczna jest kontynuacja profilaktyki
przeciwzakrzepowej.

Po alloplastyce kolana najczesciej nie jest konieczna zadna specjalistyczna rehabilitacja. Najlepsza
rehabilitacja jest powrdt do normalnego trybu zycia, aktywnosci fizycznej i zawodowej

Powrdt do pracy moze nastgpi¢ najczesciej po 6 tygodniach - 3 miesiecy, w zaleznosci od wykonywanej
pracy

Szczegotowe postepowanie pooperacyjne ustala lekarz prowadzacy w odniesieniu do konkretnego chorego.

Jak wspomniano powyzej nalezy mie¢ na uwadze mozliwe pdzne powiktania endoprotezy.

9. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z zabiegu wiaze sie z dalszym postepem zmian zwyrodnieniowych, nasilaniem sie dolegliwosci

bolowych i postepujacym ograniczeniem ruchomosci.

10. Oswiadczenie pacjenta

m Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam

POINTOIMOWANY/N@ PIZEZ .uvveerrererereeenrerensesessessssessesessssessesessesessessssessssesessessssessssessssessssessssessssessssessssessasessessssssessasens

0 proponowanym rodzaju leczenia.

» Oswiadczam, iz miatem/tam  mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedz.

m Natura i cel operacji lub procedury medycznej, mozliwe metody alternatywne leczenia, ryzyko zwiazane
z zabiegiem oraz mozliwos¢ powiktan zostaty mi wyttumaczone w petni z uzyciem zrozumiatego dla mnie
stownictwa. Przyjmuje do wiadomosci, ze nie mozna udzieli¢ gwarancji ani zapewnien co do koncowego
wyniku operacji lub procedury medycznej.
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Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego bez aktualnych szczepien
przeciw WZW typu B.

O TAK

O NIE

W przypadku zaistnienia wskazan medycznych, wyrazam zgode na przetoczenie krwi lub jej sktadnikow.

0 TAK
O NIE

Data i POAPIS PACTONLQ .u.ueeveveerererresrrrenreesseessesessesessessssessssessssesssssssssessssessssesassesaes

Data i podpis przedstawicCiela USEAWOWEGO . ........cceeeeerereenesesreeesessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens .

= Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przeprowadzenie przez lEKAIrzZa ........coceceveeeerenrerenreresresessesessessssessesens

i/lub wyznaczonych przez niego asystentow proponowanej operacji lub procedury medycznej.

Ponadto wyrazam zgode na wykonanie zabiegdw i procedur dodatkowych innych niz przewidziane,
mogacych wynikac¢ z sytuacji dotad nieznanych i nieprzewidzianych, ktére wymieniony powyzej lekarz lub
jego asystenci uznaja za niezbedne lub wskazane w czasie zabiegu.

Dla celéw rozwoju nauki i ksztatcenia medycznego, wyrazam zgode na obecnos¢ w sali operacyjnej osob
obserwujacych oraz wykonywanie w sali operacyjnej zdje¢ fotograficznych.

Wyrazam zgode na utylizacje lub poddanie badaniom histopatologicznym wszelkich tkanek lub czesci ciata
usunietych podczas zabiegu.

DAta i POAPIS PACTONLQ .u.ueevererecrerecreecreesresessesessesessessssessssessssessesssssssssesssssssssessssssssssssssessessssessssessssessssessssenses

Data i podpis przedstawicCiela USEAWOWEGO. . ........uccerveceerecrereereresrssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssseses

m Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji lub procedury medycznej

Data i pOAPIS PACTEONLQ ...cuveueevereevrecerecrrrecreressssessesessessssessssessssessesesassasass

Data i podpis przedstawiCiela USEAWOWEGO. . ........cccceureveeeerereesessssssenessssssssessssssssssesssssssssssssssssssasssssssssess

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

....................................................................................................................................

[ Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych choréb. Rozumiem i przyjmuje do wiadomosci, ze przez
caty okres leczenia spoczywa na mnie odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie wskazan i instrukcji lekarza

prowadzacego lub jego asystentow.
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