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Informacja dla pacjenta o proponowanej procedurze medycznej oraz oSwiadczenie
0 wyrazeniu, Swiadomej zgody na wykonanie procedury medycznej
WYCIAG BEZPOSREDNI I
I. Wskazania, oczekiwane korzysci z wykonania proponowanej procedury
Wyciag — stosowany w ortopedii sposob leczenia, znajdujacy zastosowanie nastawianiu ztaman i zwichnig¢
lub odcigzaniu urazonych stawow.
Celem zatozenia wyciaggu bezposredniego jest :
wstepne nastawienie odtamow,
czasowe zaopatrzenie ztamania,
minimalizowanie dolegliwosci bélowych,
leczenie zachowawcze zlamania z wyboru (np. jako etap leczenia przed wykonaniem zabiegu
operacyjnego),
zapobieganie przykurczom tkanek miekkich.
I1. Podstawowe informacje o proponowanej procedurze
Wyciag bezposredni- za ko$é, polega na nawierceniu kosci i umieszczeniu w wywierconych otworach
gwozdzi lub drutéw a nastepnie na przyczepieniu klamry wyciggowej z odpowiednim obcigzeniem. Miejsce
nawiercenia jest znieczulane miejscowo. Zabieg wykonywany jest z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i
higieny dla pacjenta.
111.Ewentualne inne sposoby postepowania
Zabieg operacyjny
Opatrunek gipsowy
IV.Potencjalne powiklania i ryzyko zwigzane z proponowana procedura
Procedura obarczona jest ryzykiem powiktan. Potencjalne powiktania to: infekcja tkanek miekkich i kosci,
zaburzenia funkcji stawow, porazenia i niedowtady okreslonych nerwéw ( np. tokciowego), niedokrwienie
konczyny, w przypadku dlugotrwatego unieruchomienia moga wystapi¢ powiktania ze strony ukladu
oddechowego- zapalenie pluc, powiktania zakrzepowo- zatorowe, odlezyny. Powiklania mogg wymagac
dalszego leczenia. Mozliwe jest wystapienie takze innych nie zawsze mozliwych do przewidzenia powiktan.
V. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanej procedury
Odstapienie od zaproponowanej procedury moze przyczyni¢ si¢ do dalszego postepu choroby w zwigzku z
op6znieniem w podjetym leczeniu. W konsekwencji moze to stanowi¢ zagrozenie dla zycia.
OSWIADCZENIA
I. Oswiadczenia pacjenta
Niniejszym oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/ tam si¢ z trescig formularza informacji o proponowanej procedurze
wyciag bezposredni zostatem poinformowany /a o moim stanie zdrowia, rozpoznaniu, mozliwosciach
1 proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania lub zaniechania, spodziewanym wyniku leczenia oraz rokowaniu. Lekarz przedstawit
cel zabiegu, mozliwe powiktania oraz ryzyko zwigzane z zaproponowanym leczenie. Miatem/lam
mozliwo$¢ zadawania pytani otrzymatem/tam na nie odpowiedz, a uzyskane informacje s3 dla mnie
zrozumiale.
Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
1 o$wiadczam, ze zostatem/ tam poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji

dla mojego zdrowia i Zycia.

Data i podpis pacjenta Data i podpis przedstawiciela ustawowego

I1. Oswiadczenie lekarza



https://pl.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Z%C5%82amanie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zwichni%C4%99cie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Staw_(anatomia)

Imig i Nazwisko Pacjenta............c.oeviiiiiiiiiiiiii i, PESEL

Oswiadczam, ze przedstawitem pacjentowi oraz jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob
leczenia zgodnie z wiedza medyczng, udzielitem informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody
badz odmowe na udzielenie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych nastgpstwach
1 powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medyczne;.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu

Data, podpis i pieczatka lekarza



