SWIADOMA ZGODA ’
NA WYKONANIE OPERACJI ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA
Imig i NAZWISKO: ..cccoovvrrivnnrnnrnnnnnnneniecccccsoes

Niniejszy formularz zostal opracowany, aby pomaéc w przygotowaniu
rozmowy z lekarzem przeprowadzajacym zabieg. Prosimy o uwazna
zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

I. Co to jest zespol ciesni nadgarstka i jakie sa jego objawy?

Zespol ciesni nadgarstka powstaje na skutek intensywanego i dlugiego
ucisku nerwu posrodkowego, ktory biegnie kanalem w nadgarstku. Jego
przyczyng jest obrzek zapalny nerwow oraz tkanek otaczajacych, jak
rowniez pourazowe lub zwyrodnieniowe zaciesnienia ograniczonej
przestrzeni kanalu nadgarstka.

Objawy schorzenia to poczatkowo uczucie mrowienia w nadgarstku i w
palcach, w miare rozwoju choroby postepuje zanik miesni klebu, ostabienie
chwytu, brak mozliwosci zaciSniecia reki w piesé, brak precyzji oraz
wypadanie przedmiotow trzymanych w reku. Poczatkowo objawy
wystepuja najczesciej w nocy, nasilajac sie przy podniesionej konczynie, a
zmniejszajac po jej opuszczeniu. Kiedy choroba si¢ nasila, mrowienie i bol
moga budzi¢ chorego w nocy. Objawy nasilaja si¢ rowniez przy
czynnos$ciach wykonywanych przy zgieciu nadgarstka.

Leczenie zespohu cieSni nadgarstka nalezy przeprowadzi¢ jak najszybciej,
gdyz poczatkowo zaburzenia w funkcjonowaniu nerwu sa odwracalne, jesli
jednak nauropatia ta utrzymuje si¢, moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia nerwu.

JAK ZBUDOWANY JEST KANAL NADGARSTKA?

KANAL NADGARSTKA TO KOSTNO — WEOKNISTA PRZESTRZEN
UTWORZONA PRZEZ KOSCI NADGARSTKA I TROCZEK
ZGINACZY (WIEZADLO POPRZECZNE NADGARSTKA). PRZEZ
KANAL PRZEBIEGA NERW POSRODKOWY JAK ROWNIEZ
OTOCZONE POCHEWKAMI MAZIOWYMI SCIEGNA MIESNI
ODPOWIEDZIALNYCH ZA ZGINANIE KCIUKA JAK I
POZOSTALYCH

PALCOW.

NA CZYM POLEGA OPERACJA ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA?
W TRAKCIE ZABIEGU PACJENT LEZY NA WZNAK. ZABIEG
PRZEPROWADZANY JEST ZWYKLE W ZNIECZULENIU
MIEJSCOWYM, ALE NIEKIEDY LEKARZE STOSUJA
ZNIECZULENIE PRZEWODOWE ( ZABLOKOWANIE NERWOW
OBWODOWYCH KONCZYNY GORNEJ). NA RAMIE ZAKLADANA
JEST OPASKA UCISKOWA, KTORA TAMUJE PRZEPLYW KRWI,
ZMNIEJSZAJAC TYM SAMYM RYZYKO NADMIERNEGO
KRWAWIENIA W TRAKCIE OPERACJI. OKOLO 4-5CM. CECIE



PRZEPROWADZANE JEST NA SRODKU DLONI, TUZ NAD
NADGARSTKIEM. NASTEPNIE LEKARZ PREPARUJE TKANKE
PODSKORNA DOCHODZAC DO POWIEZI, KTORA ROWNIEZ
PRZECINA, ABY UWIDOCZNIC KANAEL NADGARSTKA.
LOKALIZUJE WSZYSTKIE STRUKTURY (NERWY, NACZYNIA I
SCIEGNA) I PRZECINA TROCZEK ZGINACZY, CZYLI WIEZADLO
POPRZECZNE NADGARSTKA. W DALSZEJ KOLEJNOSCI
WYKONUJE INNE CZYNNOSCI NAPRAWCZE W ZALEZNOSCI OD
NAPOTKANYCH ZABURZEN, NP. ZROSTOW
MIEDZYTKANKOWYCH.

NA ZAKONCZENIE ZAMYKANE SA KRWAWIACE NACZYNIA I
WARSTWOWO ZASZYWANE WSZYSTKIE PRZECIETE TKANKI.
PACJENT NAJCZESCIEJ WYCHODZI ZE SZPITALA W TYM
SAMYM DNIU LUB DNIA NASTEPNEGO.

CZY ISTNIEJA ALTERNATYWNE SPOSOBY LECZENIA?
ZAMIAST LECZENIA CHIRURGICZNEGO MOZLIWE JEST
ZASTOSOWANIE INNYCH METOD, NP. LECZENIA
ZACHOWAWCZEGO PRZY POMOCY LEKOW (OGOLNYCH,
MIEJSCOWYCH, INIEKCJI), REHABILITACJI/FIZJOTERAPII,
OSZCZEDZANIA REKI POPRZEZ JEJ UNIERUCHOMIENIE.
LEKARZ POINFORMUJE PANSTWA, DLACZEGO ZALECA JAKO
WLASCIWE LECZENIE ZABIEGOWE.

MOZLIWE ZMIANY/ROZSZERZENIA ZAKRESU OPERACJI:
POMIMO DUZEGO DOSWIADCZENIA I ZAANGAZOWANIA
LEKARZA W PROCES PLANOWANIA LECZENIA,

W NIEPRZEWIDZIANYCH OKOLICZNOSCIACH (PROBLEMY
TECHNICZNE ZE SPRZETEM, NIEOCZEKIWANE ZLOZONE
USZKODZENIE WEWNETRZNE), MOZE ZAJSC KONIECZNOSC
ROZSZERZENIA OPERACJI I ZMIANE RODZAJU DOSTEPU
OPERACYJNEGO.

JESLI LEKARZ PRZEWIDUJE MOZLIWE ROZSZERZENIE
ZABIEGU OPERACYJNEGO, ZOSTANA PANSTWO O TYM
POINFORMOWANI. W PRZYPADKU ZAJSCIA
NIEOCZEKIWANYCH OKOLICZNOSCI, GDY KONIECZNE JEST
ROZSZERZENIE ZABIEGU, WYMAGANA JEST PANSTWA ZGODA
NA TAKIE POSTEPOWANIE. W PRZYPADKU BRAKU ZGODY
ZABIEG BEDZIE MUSIAL ZOSTAC PRZERWANY, A CALY PROCES
LECZENIA OPOZNIONY, CO ZWIEKSZA RYZYKO POWIKEAN.
MOZLIWE POWIKEANIA/KOMPLIKACJE ZABIEGU

OPERACJA ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA JEST MALO
RYZYKOWNA RUTYNOWA PROCEDURA OPERACYJNA; RZADKO
WYSTEPUJA PRZY NIEJ POWIKLANIA. POMIMO DOCHOWANIA



NALEZYTEJ STARANNOSCI, MOZE DOJSC DO KOMPLIKACJI,
STANOWIACYCH ZAGROZENIE DLA ZYCIA I ZDROWIA ORAZ
WYMAGAJACYCH DALSZEGO LECZENIA,

A NAWET PONOWNYCH OPERACJI. WPLYW NA TO MOGA MIEC
WCZESNIEJSZE SCHORZENIA U PACJENTA LUB INDYWIDUALNE
ZMIENNOSCI W BUDOWIE ANATOMICZNEJ.

DO NAJCZESTSZYCH KOMPLIKACJI NALEZA:

- ZAKAZENIE (INFEKCJA). DO OBJAWOW NALEZA: OBRZEK,
BOLESNOSC, NADMIERNE UCIEPLENIE W OBREBIE RANY,
GORACZKA. W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH INFEKCJA
MOZE PROWADZIC DO ZNISZCZENIA STRUKTUR
ANATOMICZNYCH, W PRZYPADKACH SKRAJNYCH - NAWET DO
UTRATY KONCZYNY. ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO
MOZE WYMAGAC LECZENIA LEKAMI (ANTYBIOTYKOTERAPIA)
LUB LECZENIA OPERACYJNEGO (CHIRURGICZNE OTWARCIE I
OCZYSZCZENIE RANY). BARDZO RZADKO DOCHODZI DO SEPSY
(ZAKAZENIE KRWI) - STAN ZAGROZENIA ZYCIA, WYMAGAJACY
LECZENIA W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII;

- REAKCJE ALERGICZNE (NP.NA LATEKS, NA STOSOWANE LEKI)
MOGA PROWADZIC W RZADKICH PRZYPADKACH DO
WSTRZASU, KTORY WYMAGA INTENSYWNEJ TERAPIIL DO
POWAZNYCH POWIKEAN WSTRZASU NALEZA; PORAZENIA,
USZKODZENIE MOZGU, NIEWYDOLNOSC WIELONARZADOWA;;
- W RZADKICH PRZYPADKACH MOZE DOJSC DO USZKODZENIA
WAZNYCH NACZYN KRWIONOSNYCH, CO PROWADZI DO
SILNEGO KRWAWIENIA, Il MOZE WYMAGAC; PRZETOCZENIA
KRWI, OPERACYJNEGO PODWIAZANIA NACZYN
KRWIONOSNYCH LUB OPERACYJNEGO ODTWORZENIA
CIAGLOSCI DUZYCH NACZYN. W PRZYPADKU BRAKU
POWODZENIA TAKIEGO POSTEPOWANIA, W OSTATECZNOSCI
KONIECZNA MOZE BYC AMPUTACJA Z POWODU
NIEDOKRWIENIA. PRZETOCZENIE KRWI WIAZE SIE Z KOLEI Z
RYZYKIEM PRZENIESIENIA CHOROB ZAKAZNYCH ( TAKICH JAK
ZOLTACZKA WZW TYPU B/C, AIDS);

- W BARDZO RZADKICH PRZYPADKACH USZKODZENIE
OTACZAJACYCH TKANEK/STRUKTUR (NP. SCIEGIEN,
WIEZADEL, MIESNI) LUB/I USZKODZENIE NERWOW WYMAGAC
BEDZIE LECZENIA OPERACYJNEGO BADZ ROZSZERZENIA
ZAKRESU OPERACJIL PRZY USZKODZENIU NERWU MOGA
WYSTAPIC PRZEJSCIOWE (BARDZO RZADKO TRWALE)
ZABURZENIA CZUCIA, NERWOBOLE, A CZASEM PORAZENIA
MIESNI SZKIELETOWYCH REKI/PALCOW;



- CHOROBA ZAKRZEPOWO-ZATOROWA — ZABIEG
CHIRURGICZNY JEST CZYNNIKIEM RYZYKA POWSTANIA
ZAKRZEPOW W NACZYNIACH KRWIONOSNYCH (ZAKRZEPICA
ZYL KONCZYN GORNYCH), KTORE MOGA PROWADZIC DO
POWAZNYCH NASTEPSTW (ZATOR — ZAMKNIECIE NACZYNIA
KRWIONOSNEGO, ZATOROWOSC PLUCNA, UDAR MOZGU,
ZAWAL SERCA). EWENTUALNE LEKI STOSOWANE W
PROFILAKTYCE CHOROBY ZAKRZEPOWO-ZATOROWEJ MOGA Z
KOLEI ZWIEKSZAC RYZYKO KRWAWIEN;

- PRZEJSCIOWE, RZADKO TRWALE USZKODZENIA MALYCH
NERWOW SKORNYCH, KTORE MOGA PROWADZIC DO
ZABURZEN CZUCIA DOTYKU, CZUCIA DRETWIENIA LUB
BOLESNEJ PRZECZULICY NA NIEWIELKICH OBSZARACH
SKORY;

- PRZEJSCIOWE, ALE CZASEM TEZ I TRWALE USZKODZENIA
UKRWIENIA KONCZYNY, USZKODZENIA MIESNI

I NERWOW — AZ DO CZESCIOWEGO PORAZENIA OPEROWANEJ
KONCZYNY — MOGA BYC NASTEPSTWEM UZYCIA OPASKI
UCISKOWEJ NA RAMIE. ZABURZENIA TE SA JEDNAK
WYJATKOWO RZADKIE, I W WIEKSZOSCI PRZYPADKOW
LEATWO

PODDAJA SIE LECZENIU;
- PATOLOGICZNY PRZEROST BLIZNY POOPERACYJNEJ (TZW.
BLIZNOWIEC - KELOID) ZWIAZANY Z WRODZONA
SKLONNOSCIA I ZABURZENIAMI GOJENIA TKANEK MIEKKICH —
JEST RZADKO SPOTYKANY. ZMIANY ZABARWIENIA SKORY,
BOLESNOSC, OGRANICZENIE RUCHOMOSCI - SA MOZLIWYM
NASTEPSTWEM TAKIEGO BLIZNOWACENIA. MOZE TO
WYMAGAC POZNIEJSZYCH ZABIEGOW NAPRAWCZYCH

SZANSE POWODZENIA OPERACJI

W WIEKSZOSCI PRZYPADKOW WYSTARCZA JEDEN ZABIEG, ABY
USUNAC PRZYCZYNE DOLEGLIWOSCI ZE STRONY NERWU
POSRODKOWEGO. POWODZENIE JEDNAK, JAK W PRZYPADKU
KAZDEJ INTERWENCJI CHIRURGICZNEJ, NIE MOZE BYC
ZAGWARANTOWANE. CZASEM POMIMO LECZENIA
PIERWOTNYCH DOLEGLIWOSCI, UTRZYMUIJA SIE ONE, BADZ PO
PEWNYM CZASIE POJAWIAJA SIE OD NOWA. W TAKICH
PRZYPADKACH MOZE BYC KONIECZNY PONOWNY ZABIEG.
WSKAZOWKI - POSTEPOWANIE W OKRESIE POOPERACYJNYM
PROSIMY O PRZESTRZEGANIE ZALECEN LEKARSKICH!

PRZED OPERACJA NALEZY POINFORMOWAC O
PRZYJMOWANYCH NA STALE LEKACH, W SZCZEGOLNOSCI O



LEKACH PRZECIWZAKRZEPOWYCH (,ROZRZEDZAJACYCH
KREW?”), TAKICH JAK ASPIRYNA, POLOPIRYNA, HEPARYNA,
ACENOKUMAROL (SINTROM®), WARFARYNA (WARFIN®) I INNE.
W RAZIE STWIERDZENIA NIEPOKOJACYCH OBJAWOW PO
OPERACJI, NP. UTRZYMUJACY SIE MIMO STOSOWANYCH
LEKOW BOL, OBRZEK, PODWYZSZENIE TEMPERATURY —
NADMIERNE UCIEPLENIE SKORY / RAN POOPERACYJNYCH LUB
GORACZKA >380C - NALEZY NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC
SIE Z LEKARZEM LUB NAJBLIZSZYM CALODOBOWYM
AMBULATORIUM CHIRURGICZNYM.

PRZY WYPISIE DO DOMU OTRZYMACIE PANSTWO KARTE
INFORMACYJNA, W KTOREJ ZAWARTE BEDA NIEZBEDNE
ZALECENIA, DOTYCZACE POSTEPOWANIA POOPERACYJNEGO,
PLANOWANYCH WIZYT KONTROLNYCH, PRZEPISANYCH
LEKOW, UNIERUCHOMIEN ITP. W RAZIE NIEJASNOSCI -
PROSIMY O ZADAWANIE PYTAN LEKARZOWI PROWADZACEMU.
II. OSWIADCZENIE LEKARZA OPERATORA

Omowilem z pacjentem/pacjentky tres¢ powyzszej informacji. Pacjent/pacjentka
mial/miata

mozliwos$ci nieograniczonego zadawania pytan, uzyskania na nie
szczegotowych odpowiedzi oraz

przeczytania niniejszego formularza.

(podpis lekarza)

III. ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze w peini zrozumialem/-am informacje zawarte w tym
formularzu oraz przekazane mi

podczas rozmowy z lek. Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza 1 rozmowie
wyjasniajacej spetnione zostaty

wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

Bez zastrzezeh zgadzam si¢ na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego
leczenia ciesni kanatu nadgarstka oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia,
ktore okaza si¢ niezbedne w trakcie

przeprowadzania operacji w przypadku wystapienia niebezpieczenstwa utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciala lub cigezkiego rozstroju zdrowia. Zdaje sobie sprawe, ze zmiany lub
rozszerzenie zakresu operacji

zostanie przeprowadzona jedynie w przypadku wystgpienia powaznego
zagrozenia mojego zdrowia lub zycia 1

nie bedzie mozliwosci uzyskania na to osobnej zgody.

“ Miatem/-am mozliwo$¢ zadawania pytan i na wszystkie pytania udzielono mi
odpowiedzi w sposob dla



mnie satysfakcjonujacy

dn. e

(podpis pacjenta)

W przypadku obecnosci podczas rozmowy osoby towarzyszace;j

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

(podpis swiadka)

POSTEPOWANIE PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM
ZALECENIA DLA PACJENTA

W dniu kwalifikacji prosimy przygotowac 1 wzig€ ze soba:

1. Dowdd osobisty 1 skierowanie do szpitala (kod lub w formie papierowej)

2. Liste obecnie przyjmowanych lekow (w formie pisemnej) Wszystkie obecnie
przyjmowane leki (w formie

pisemne;j)

3. Wszelka posiadang dokumentacje medyczna:

a) karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji 1 wizyt ambulatoryjnych
(konsultacje specjalistyczne)

b) dokumentacja radiologiczna, szczegdlnie badania rentgenowskie, rezonans
magnetyczny. UWAGA

! Bardzo prosimy o zabranie PLYTY, ew. klisz ze zdjgciami

¢) pacjenci chorujacy na nadci$nienie t¢tnicze — ksigzeczka z pomiarami
ci$nienia, osoby chorujace

na cukrzyce — ksigzeczka z pomiarami poziomu cukru

d) posiadane wyniki badan krwi, badanie ogdlne moczu i EKG

4. Wypelniong ankiete anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny (jezeli
Panstwo nie posiadacie, to

prosze przyjs¢ 15 min. wezesniej przed umowiong godzing wizyty w celu
wypelnienia)

W dniu ZABIEGU prosimy przygotowac 1 wzia¢ ze soba:

1. Dokumenty (dowod osobisty, karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji
1 wizyt ambulatoryjnych).

2. Zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza rodzinnego zawierajace
informacje o przyjmowanych lekach,

rozpoznanych chorobach ogdlnoustrojowych

3. Liste wszystkich obecnie przyjmowanych lekow ogdlnych (forma pisemna)



4. Aktualne, czyli wykonane nie wczesniej niz 1 miesigc przez zabiegiem
wyniki badan krwi (morfologia, APTT,

INR, sod, potas, glukoza), mocz- badanie ogdlne oraz badanie EKG

5. Wypelniong ankiet¢ anestezjologiczng oraz wywiad epidemiologiczny

6. W przypadku zabiegoéw na konczynach dolnych pacjent powinien posiadac
zalecong przez lekarza: *orteze

dwuszynowg z regulowanym katem zgiecia, *dwie kule tokciowe

Do zabiegu nalezy przygotowac si¢ w nastepujacy sposob:

Do zabiegu nalezy przygotowac si¢ w nastepujacy sposob:

1. W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny prosze¢ zjes¢ lekkostrawng
kolacje.

2. W dniu zabiegu nie wolno jes¢ 1 pi¢ 6 godzin przed wyznaczong godzing
przyjscia.

3. W dniu zabiegu prosze¢ przyja¢ wszystkie swoje leki popijajac niewielkg
iloscig wody.

4. Pacjent powinien zglosi¢ si¢ wykapany, ze §wiezo umytg glowa, ubrany w
czyste, wygodne ubrania.

5. Prosimy o zabranie rzeczy osobistych — szlafrok, obuwie zmienne, biate
skarpetki.

6. Prosimy, aby bizuteri¢, czyli pierscionki, obraczki, tancuszki, zegarki 1 inne
ozdoby zostawi¢ w domu lub po

przybyciu na miejsce w szafce na ubrania (za pozostawione rzeczy w szatni nie
ponosimy

odpowiedzialnos$ci).

7. Pacjent jest zobowigzany do ogolenia operowanej cze¢sci ciala ( np. kolana,
biodra, r¢ki) oraz obszaru 3 cm

powyzej 1 ponizej.

8. Pacjent zobowigzany jest do zmycia lakieru z paznokci u rak 1 n6g na dzien
zabiegu oraz nie korzystanie z

ushug kosmetycznych tydzien przed planowanym zabiegiem.

9. Prosimy o punktualne zgloszenie si¢ 0 wyznaczonej godzinie na zabieg
operacyjny oraz na wizyty kontrolne.

10. Prosimy o zglaszanie si¢ na zabieg operacyjny z dorosta osoba
towarzyszaca, ktora zapewni bezpieczny

powr6t do domu po zabiegu operacyjnym.

WAZNE!!!

Jezeli pacjent przyjmuje leki.

Leki przyjmowane stale nalezy kontynuowac i nie odstawia¢ w okresie
okotooperacyjnym.

Uwaga! Jezeli pacjent stosuje leczenie przeciwkrzepliwe (antykoagulanty 1 leki
przeciwplytkowe) to moze by¢ konieczne jego odstawiane lub zmiana na czas
operacji



ortopedycznych wykonywanych w ramach chirurgii jednego dnia w naszym
osrodku.

W tym wypadku o dostosowaniu leczenia poinformuje lekarz operator na
wizycie

kwalifikacyjne;.



