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LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW SZTYWNYCH

Co to jest paluch sztywny?

,Paluch sztywny” jest to schorzenie polegajace na postgpujacym, bolesnym ograniczeniu
ruchomosci pierwszego stawu $rodstopno-paliczkowego. Czesto, cho¢ nie zawsze, towarzyszy
temu koslawos¢ palucha (tzw. haluks). Przyczyna sztywnosci sa zmiany zwyrodnieniowe stawu
polegajace na ,Scieraniu si¢” chrzastki i powstawaniu wyrosli kostnych na krawedziach
powierzchni stawowych.

Jak si¢ leczy paluchy sztywne?

Sposob leczenia uzalezniony jest gtdéwnie od nasilenia dolegliwosci oraz stopnia nasilenia
zmian zwyrodnieniowych.

Leczenie zachowawcze wskazane jest w postaciach miernie zaawansowanych lub gdy
leczenie operacyjne jest zbyt duzym obcigzeniem dla pacjenta. Stosuje si¢ wktadki ortopedyczne,
zabiegi fizjoterapeutyczne, leki przeciwbdlowe 1 przeciwzapalne. Okresowa poprawe przynosza
sterydowe zastrzyki dostawowe (tzw. blokady)

W zaawansowanej deformacji, przy znacznego stopnia dolegliwo$ciach bélowych stosuje
si¢ leczenie operacyjne.

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ najcze$ciej w znieczuleniu dokregowym lub
og6lnym. Rodzaj znieczulenia jest doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem
przed operacja.

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

Leczenie operacyjne moze polegac na:

e usuni¢ciu wyros$li kostnych ograniczajacych ruchomos$¢ stawu

e usuni¢ciu catych powierzchni stawowych z pozostawieniem tzw. stawu wiszacego. Na
wczesny okres pooperacyjny staw fiksowany gest drutem. Usuwa si¢ go zazwyczaj po
trzech tygodniach

e usztywnieniu stawu. W tym przypadku do zespolenia uzywa si¢ metalowych implantow
(druty, wkrety)

e Alternatywna i stosunkowo nowa metodg leczenia operacyjnego jest
endoprotezoplastyka stawu S$rodstopno-paliczkowego. Polega ona na usunieciu
zniszczonych czeSci stawu izastgpieniu ich implantem (sztucznym stawem).
Niewatpliwa zaleta takiego rozwiazania jest zachowanie fizjologicznego,
bezbolesnego zakresu ruchu i stosunkowo krotki okres rehabilitacji i dochodzenia do
zdrowia.

Rang¢ pooperacyjng zamyka si¢ szwami 1 zaklada opatrunek. Stopa zwykle nie wymaga
unieruchomienia.

Nastepnego dnia po zabiegu pacjent wstaje z t6zka, porusza si¢ samodzielnie 1 moze by¢
wypisany do domu. Szwy zdejmowane sg po 10-14 dniach od zabiegu.
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Jakie moga si¢ pojawi¢ komplikacje?
Tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej, po operacji palucha sztywnego

moga wystapi¢ rozmaite powiktania. Mogg to by¢:

e krwiaki i obrzeki stopy

e martwica skory w okolicy rany pooperacyjnej

e infekcje

e brak zrostu po usztywnieniu

e nawr6t dolegliwosci bolowych

e uszkodzenie nerwow

e odczyny na zastosowane implanty

e zakrzepica zylna

e zatorowo$¢ ptucna

¢ inne nie dajace si¢ przewidzie¢ powiktania

Jak si¢ przygotowacé do operacji?

» Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub je$li 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 operacji.

» Jesli cierpisz na prochnice zgbow — zglo§ sie do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesniej.

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

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

» Do szpitala prosimy zabra¢ ze sobg skierowanie na operacj¢ i dowod ubezpieczenia (nie
obowiazuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).

» 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
pielggniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosi¢ 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¢¢. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiaé z ortopeda-
operatorem oraz z anestezjologiem i1 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¢ pielggniarka dyzurna, do niej nalez zwracaé si¢
w przypadku dolegliwos$ci, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w naghych przypadkach.

W wigkszos$ci wypadkow po zabiegu mozna pi¢ niegazowane plyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jeS¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewni¢ si¢ pytajac pielegniarki
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dyzurnej. Po calkowitym ustapieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby, przej$é
Z pomocg pielegniarki do toalety. Zwykle mozna opierac si¢ na piecie, jednak zawsze nalezy o to
zapytac operatora.

Nastepnego 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 odbyé¢ sie¢ pod opieka pielegniarki

lub czlonka rodziny.

Ogolne zalecenia pooperacyjne

Zwykle zezwala si¢ na czeSciowe obcigzanie operowanej konczyny (opieranie si¢ na
piecie). Mozna si¢ réwniez zaopatrzy¢ w specjalny but, dostepny w sklepach
medycznych. Dla latwiejszego poruszania si¢ mozna pomagac sobie kulami tokciowymi.
Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowaé przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia rany.
W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek stopy 1 bol w miejscu operowanym. W celu
zmniejszenia obrzgku nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywac noge¢ uniesiong. Bol
zwykle daje si¢ opanowaé przepisanymi lekami.

Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z rany, goraczki, nasilenia bdélu i1 obrzeku nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

Okres oszczedzania operowanej uzalezniony jest od rodzaju wykonanej operacji i wynosi
od 3 do 12 tygodni.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PALUCHOW SZTYWNYCH

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty 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, liczac si¢ z mozliwoscig wystapienia powiktan oraz
$rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowang wskazaniami medycznymi, wyrazam zgode na
wykonanie operacji palucha sztywnego:

resekcje wyrosli kostnych / resekcjg stawu / usztywnienie stawu / endoprotezoplastyke stawu $rodstopno-
paliczkowego*.

data podpis pacjenta(ki)
*wlasciwe podkresli¢

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. Zostatem szczegdotowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach zaréwno przebiegu jak
i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego kontynuacji. Zostatem poinformowany przez
lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpic¢
konieczno$¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne mozliwos$ci
leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w porownaniu z tymi mozliwosciami.

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

4. W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i1 dolegliwosci i zarazem nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebytych chorob.

5. Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzenia zabiegu
i zobowiazuje¢ sie doktadnie przestrzegaé¢ 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..............coooiiiiiiiiiiiiee e

Stupsk, dnia .........c.cooviiiiii
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

§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 dziatania 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 warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzqdza, 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 zalecern  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

Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ 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 mozliwosé 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 zgodg 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 zgtaszaé 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 wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — wylqcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, 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 wymagajgcych 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 gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie 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 zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wlasnych telefonow 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 majg zapewniong calodobowg mozliwosé 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
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg 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 Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje
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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