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LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW KOSLAWYCH

Co to jest paluch koslawy?

Paluch koslawy (hallux valgus) potocznie zwany haluksem, to znieksztatcenie polegajace
glownie na poszerzeniu wymiaru stopy w czes$ci przedniej, szpotawym ustawieniu | kosci
Srodstopia (ko$¢ odchyla si¢ w strone wewnetrznej krawedzi stopy), wystawaniu ku stronie
przysrodkowej gltowy tej kosci oraz koslawym ustawieniu palucha (odchyla si¢ w strong
zewnetrznej krawedzi stopy). Znieksztalcenie wystepuje gtownie u kobiet, znacznie rzadziej
U mezczyzn, moze wystgpowac rodzinnie. Nasilenie deformacji postepuje z wiekiem.

Jakie sa przyczyny?

Niewatpliwa role w powstaniu palucha koslawego odgrywa budowa mig$niowo-
wiezadlowo-stawowa stopy kobiecej. Duze znaczenie ma tez szkodliwe dzialanie obuwia
damskiego. Wysoki obcas powoduje przecigzenie przedniej czesci stopy czego skutkiem jest
poszerzenie przodostopia i obnizenie poprzecznego tuku stopy, a waskie noski butow zwigkszaja
ucisk i poteguja deformacje.

Jakie sg objawy?

Podstawowe objawy to:

= dolegliwosci bolowe w okolicy stawu $rodstopno-paliczkowego palucha

= bolesne modzele (zgrubienia naskoérka) na podeszwie stopy powstate na skutek
dhugotrwatego ucisku

= pieczenie pod glowami ko$ci $rodstopia

= ucisk obuwia na znieksztatcone palce

= stan zapalny wokot uwypuklenia glowy I koSci $rodstopia

= podwichnigcie lub zwichnigcie stawu $rodstopno-paliczkowego palucha

= znieksztalcenie stopy utrudniajace dobor obuwia

= ograniczenie wydolnosci chodu

Jak sie leczy paluchy koslawe?

Leczenie zalezy od postaci znieksztatcenia oraz powodowanych dolegliwosci, a takze
wieku i zawodu chorego.

Leczenie zachowawcze wskazane jest w postaciach miernie zaawansowanych lub gdy
leczenie operacyjne jest zbyt duzym obcigzeniem dla pacjenta. Stosuje si¢ tzw. podktadki
metatarsalne, ktore unoszg przednie sklepienie stopy. Przy duzych dolegliwosci bolowych zaleca
si¢ zakladany pod ponczoche ochraniacz z mikrogumy w ksztalcie 6semki. Warto tez
wykonywac¢ ¢wiczenia polegajace na podeszwowym zginaniu palcow.

W zaawansowanej deformacji palucha, przy znacznego stopnia dolegliwosciach bolowych
stosuje si¢ leczenie operacyjne.
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Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ najczgéciej w znieczuleniu dokregowym lub
ogbélnym. Rodzaj znieczulenia jest dokladnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem
przed operacja.

Na czas operacji zamyka si¢ doptyw krwi do konczyny poprzez zatozenie opaski
uciskowej na udo.

Zakres i rodzaj korekcji palucha koslawego uzalezniony jest od stopnia nasilenia i rodzaju
znieksztalcenia. W celu zmiany ksztaltu przodostopia wykonuje si¢ osteotomi¢ (chirurgiczne
przecigcie) I kosci $rodstopia z korekcja jej osi. Odlamy zespala si¢ drutami lub wkrgtami
metalowymi. Ponadto wykonuje si¢ plastyke pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego.

Rang¢ pooperacyjng zamyka si¢ szwami i zaktada opatrunek. Stopa zwykle nie wymaga
unieruchomienia.

Nastgpnego dnia po zabiegu pacjent wstaje z t6zka, porusza si¢ samodzielnie i moze by¢
wypisany do domu. Szwy zdejmowane sg po 10-14 dniach od zabiegu.

Jakie mogg si¢ pojawi¢ komplikacje?
Tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej, po operacji palucha koslawego

moga wystapi¢ rozmaite powiktania. Moga to by¢:

e krwiaki i obrzeki stopy

e martwica skory w okolicy rany pooperacyjnej

e infekcje

e ograniczenie ruchomosci stawu

e przewlekle bole w miejscu osteotomii

e brak zrostu

e uszkodzenie nerwoéw

e nawr6t deformacji

e odczyny na zastosowane implanty

e zakrzepica zylna

e zatorowo$¢ ptucna

e inne nie dajace si¢ przewidzie¢ powiklania

Jak sie przygotowac do operacji?

» Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwos¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, wargin) poinformuj
o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego lekarza rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operaciji.

» Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglos sie¢ do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesnie;j.

» W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ ze sobg skierowanie na operacj¢ i dowod ubezpieczenia (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).
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» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciala.
W  wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie si¢ rozmowa
Z anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezb¢dnych do operacji.

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacj¢, dowdd ubezpieczenia, wykonane wczesniej zdjecia rtg)
do Izby Przyj¢é. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiaé z ortopeda-
operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyjmowane leki!

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadku dolegliwos$ci, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

W wigkszos$ci wypadkow po zabiegu mozna pi¢ niegazowane plyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jes¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewni¢ si¢ pytajac pielggniarki
dyzurnej. Po calkowitym ustapieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby, przej$é
Z pomoca pielegniarki do toalety. Zwykle mozna opiera¢ si¢ na pigcie, jednak zawsze nalezy o to
zapyta€ operatora.

Nastegpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta ortopedy-operatora, zmienia si¢ opatrunki
1 podejmuje decyzje¢ o wypisie do domu. Przy wypisie pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna,
recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie
z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

e Zwykle zezwala si¢ na czgSciowe obcigzanie operowanej konczyny (opieranie si¢ na
pigcie). Mozna si¢ réwniez zaopatrzy¢ w specjalny but, dostepny w sklepach
medycznych. Dla tatwiejszego poruszania si¢ mozna pomagac sobie kulami tokciowymi.

e Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ §rodkami transportu publicznego.

e Nalezy zrealizowac¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

e Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia rany.

e W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek stopy i bol w miejscu operowanym. W celu
zmniejszenia obrzeku nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywac¢ noge¢ uniesiong. Bol
zwykle daje si¢ opanowac przepisanymi lekami.

e Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z rany, goraczki, nasilenia bolu i1 obrzeku nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.
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e Okres oszczedzania operowanej stopy wynosi zwykle okoto 6 tygodni. Nastepnie
wykonuje si¢ zdjecie kontrolne i podaje dalsze zalecenia dotyczace sposobu obcigzania i
ewentualnej rehabilitacji.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW KOSLAWYCH

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumialy przedstawitem
celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do wystgpienia powiktania.
Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej mogtem/am zadawaé pytania i otrzymalem/am wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczgc si¢ z mozliwos$cig wystapienia powiktan oraz
$rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi, wyrazam zgode na
wykonanie operacji korekcyjnej palucha koslawego.

data podpis pacjenta(tki)

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem szczegdtowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym zabiegu
operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest cel
i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostalem szczegdlowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach zar6wno przebiegu jak
i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego kontynuacji. Zostalem poinformowany przez
lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapié
konieczno$¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne mozliwos$ci
leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomo$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poréwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

3. Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na zadane
pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate 1 wyczerpujace odpowiedzi i wyjasnienia.

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwosci 1 zarazem nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebytych chorob.

5. Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzenia zabiegu
I zobowiazuj¢ si¢ dokladnie przestrzegac zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

6. Zostalem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po podpisaniu
niniejszego o§wiadczenia.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna..............oooeiiiiiiiiiiiieee e

Stupsk, dnia ...
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracg personelu medycznego
sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dzialania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad
wspotczesnej wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez
nadzor nad monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym
zadaniem jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata z lekarzami i wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do
leczenia szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak
rowniez, przy udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastepnie
prowadzq leczenie ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych
czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w
postepowaniu  profilaktyczno-leczniczym oraz  przestrzegania zalecen krajowego nadzoru
specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§7

Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢é przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 /ub za zgodq lekarza
prowadzgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢é spotkania z 0sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylgcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodq i wiedzq.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10
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Pacjenci przed zabiegami powinni zglaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia
positku lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajqg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — wylqgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyzurnemu lub
Ordynatorowi i po odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zakiocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg Ordynatora lub
innego upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane W szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewniong moZzZliwosé
komunikacji z otoczeniem zewngtrznym. Mogq korzystaé z wilasnych telefonéw komorkowych,
bezprzewodowego telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI.
Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna byé prowadzona bez zaklocania spokoju oraz
procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowq mozliwos¢é porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajqcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do Kkorzystania z opieki
duszpasterskiej. Na Zyczenie pacjenta Ilub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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