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ZGODA NA POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
AMPUTACJA KONCZYNY DOLNEJ W OBREBIE STOPY

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

PESEL Mamy:

Pacjentka/nt zakwalifikowana/y do amputacji konczyny dolnej | | PRAWEJ / || LEWEJ (zaznaczyé
wtasciwe) w obrebie stopy.

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogolnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Stwierdzono u Pana/Pani krytyczne niedokrwienie konczyny dolnej. Przyczyna krytycznego niedokrwienia konczyny
dolnej jest niedroznos¢ tetnic zaopatrujgcych konczyne w krew. Najczestszg przyczyng niedroznosci tetnic konczyn
dolnych jest miazdzyca lub cukrzyca. Zaawansowane zmiany miazdzycowe tetnic konczyn dolnych wywotuja
przewlekte a nastepnie krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych. Istota choroby polega na stopniowo postepujagcym
procesie zwezania sie tetnic w miare powiekszania sie blaszek miazdzycowych. Zwezenia a nastepnie niedroznosci
tetnic konczyn dolnych sa przyczyna zbyt matego doptywu krwi do miesni konczyny dolnej. W poczatkowym okresie
choroby, gdy zwezenia sg niewielkie chory odczuwa zmeczenie, ostabienie i bl miesni (uda, goleni) podczas
chodzenia. Ten objaw nazywa sie chromaniem przestankowym. Gdy zmiany w tetnicach sg bardziej nasilone, krwi do
mies$ni doptywa na tyle mato, ze pojawiaja sie béle podczas snu i w spoczynku. Uniemozliwia to sen i wypoczynek
w pozycji lezacej. W najbardziej zaawansowanym stadium choroby dochodzi do zmian martwiczych w obrebie stopy
lub goleni. Do takiej sytuacji doszto w Pana/Pani przypadku. Inng przyczyng amputacji jest brak postepu gojenia
tkanek i rozprzestrzenianie sie zakazenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej.

Wykonane badania wykazuja, ze zaawansowanie choroby uniemozliwia wykonanie operacji rekonstrukcyjnej tetnic
lub zabiegu wewnatrznaczyniowego, ktéry zapewnitby prawidtowe ukrwienie korczyny i tym samym uratowaty
konczyne przed amputacja. Dlatego amputacja jest w Pana/Pani przypadku jedynym mozliwym sposobem leczenia,
ktéry moze uchroni¢ Pana/Panig przed groznymi powiktaniami i/lub Smiercia.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu / badania.

Amputacja palcéw/palca stopy/czesci stopy jest operacja, ktéra uwolni Panig/Pana od bolu i moze zmniejszy¢ ryzyko
utraty zycia. Ma na celu nie dopuszczenie do rozszerzania sie i pogtebiania niedokrwienia, powstania martwicy,
zakazenia niedokrwionych i martwych tkanek. Po zakwalifikowaniu do operacji konieczne jest przeprowadzenie
podstawowych badan. Nalezy oznaczy¢ grupe krwi, morfologie, parametry krzepniecia, poziom glukozy, kreatyniny,
sodu i potasu w surowicy krwi oraz wykona¢ badanie ogélne moczu. Konieczne jest wykonanie przeswietlenia klatki
piersiowej oraz elektrokardiogramu. Amputacje w obrebie stopy mozna wykona¢ w znieczuleniu przewodowym
(doledzwiowym) lub w ogélnym. Znieczulenie ogdlne jest bardziej komfortowe, gdyz znosi nie tylko bdl, ale
i Swiadomos¢, jest jednak bardziej obcigzajace dla chorego. Znieczulenie przewodowe, ktére znosi bél réwnie
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skutecznie jak znieczulenie ogélne, stanowi jednak mniejsze obcigzenie dla chorego i wywotuje mniej powiktan.
Podczas operacji przecina sie skdre, miesnie oraz kosci w obrebie stopy w granicach dobrego ukrwienia tkanek. Kikut
konczyny dolnej wytwarza sie w taki sposob, aby po zagojeniu ran mozliwe byto chodzenie na tej konczynie. Operacje
konczy zeszycie rany i zatozenie opatrunku. Szwy zdejmuje sie zazwyczaj po 10-14 dniach. W niektérych przypadkach
rane pozostawia sie do gojenia ,,nha otwarto”.

3. Celu, oczekiwanych korzysciach i rokowaniach przeprowadzenia zabiegu / badania.

Amputacja w obrebie stopy zapobiega groznym dla zycia i zdrowia powiktaniom: zakazeniu, niewydolnosci nerek,
niewydolnosci wielonarzadowej. Jesli kikut konczyny zagoi sie prawidtowo, konieczna bedzie dtugotrwata i trudna
rehabilitacja. Jej celem bedzie nauka chodzenia, poczatkowo przy pomocy kul a nastepnie bez ich pomocy. Zaburzenia
gojenia rany pooperacyjnej moga wymagac¢ kolejnych operacji lub amputacji. Amputacja nie jest leczeniem
przyczynowym. Postepujaca miazdzyca tetnic moze spowodowac niedokrwienie kikuta konczyny, co moze by¢
wskazaniem do kolejnych operacji lub amputacji.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu / badania.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. Ponadto wskazane sg réwniez
zaprzestanie palenia papieroséw. W dniu zabiegu pacjent pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka
antybiotyku, majaca na celu zminimalizowanie ryzyka powiktan infekcyjnych, chyba Zze pacjent otrzymywat podczas
hospitalizacji antybiotykoterapie empiryczna/celowana.

Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢
skryta pod jatowym opatrunkiem. W przypadku wystepujgcej po operacji niewydolnosci oddechowej moze by¢
konieczne wdrozenie rehabilitacji oddechowej lub respiratoroterapii.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem / badaniem

Amputacja w obrebie stopy moze wigzac sie z wystgpieniem wymienionych ponizej powiktan srédoperacyjnych
i pooperacyjnych (wczesnych i péznych):

- zakrzepica zyt gtebokich. Objawy zakrzepicy zyt gtebokich to obrzek i bél kornczyny. Zakrzepica zyt gtebokich moze
by¢ powiktana zatorowoscia ptucna. Objawami zatorowosci ptucnej moga by¢ nagta dusznosé, bol w klatce piersiowej,
krwioplucie, spadek ci$nienia tetniczego krwi, przy$pieszenie czynnosci serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie akgji
serca.

- krwawienia $réd i pooperacyjnego, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

- zakazenia rany pooperacyjnej. Moze to prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, a czasem do powstawania ropni lub
przetok w ranie pooperacyjnej. Moze takze by¢ przyczyng krwotokéw septycznych

- wyciek chtonki z rany pooperacyjnej. Moze trwac dtugo, jest bardzo trudny do leczenia. Przedtuza gojenie sie rany
i opdznia powrdt do normalnej aktywnosci. Moze sprzyjac zakazeniu rany pooperacyjne;j.

- zaburzeniami gojenia rany wynikajacymi z uposledzonego ukrwienia tkanek

- zakazenia wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej);

- uszkodzeniem skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

- powstaniem duzych, szpecacych i przeszkadzajacych blizn, ktére moga powstawa¢ w przypadku sktonnosci
osobniczych lub powiktan w procesie gojenia;

- niewydolnosci nerek

- zaostrzenia choroby niedokrwiennej serca - zawatu serca

- zaburzen oddychania az do niewydolnosci oddechowej wywotanej np. zatorowoscia ptucna

Wiekszos$¢ w/w powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu
i moze by¢ takze przyczyna $mierci.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaréwno wymienionych
powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiktan moze wymagac
kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia

Rezygnacja z amputacji krytycznie niedokrwionej lub martwej stopy/palcéw stopy moze prowadzi¢ do groznych
powiktan, przede wszystkim uogélnionego zakazenia. Jest to powiktanie zagrazajace zdrowiu i zyciu. Smieré
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w przebiegu ogdélnego zakazenia (sepsy) nastepuje z powodu niewydolnosci wielonarzagdowej (uktadu krazenia,
oddechowego, nerek).
7. Alternatywnych metodach leczenia

W przypadku krytycznego niedokrwienia stopy bez mozliwosci wykonania operacji rekonstrukcyjnej tetnic ani zabiegu
wewnatrznaczyniowego przywracajacych przeptyw krwi amputacja jest jedynym zabiegiem zapobiegajagcym groznym
dla zycia powiktaniom i/lub $mierci.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu

9. Uwagi

10. Informacje dotyczace funkcjonowania placowki wykonujacej Swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespét operacyjny, w sktad ktérego mogg wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazySci moga wykonywaé catos¢ lub czes¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu mogga by¢ obecni na sali operacyjnej
studenci kierunku lekarskiego.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktoére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,
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] zdaje sobie sprawe z tego, ze mogg wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia/ zabiegu,

] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

. s

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na
na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

e o s

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oswiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operagji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)
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[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:
Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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