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MEDYCYNA ESTETYCZNA

ZGODA PACJENTA NA ZABIEG

USUNIECIA ZESPOLU CIESNI NADGARSTKA - SCC

Rodzaj zabiegu/ I0Kalizacja: ........ ..o
Data Zabiegu: .. ...

Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicag lekarskg i

stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogoélna o chorobie:

Przyczyng zespotu ciasnoty kanatu nadgarstka jest zwyrodnienie lub obrzek zapalny tkanek
otaczajgcych nerw, co w ograniczonej przestrzeni kanatu powoduje jego ucisniecie, obrzek
i zwyrodnienie. Zespoét ciasni nadgarstka moze byé wywotany przez uraz lub uszkodzenie
stawdw zwigzane z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw czy inng chorobg reumatyczng.
Niestety, czesto obrzek i co za tym idzie uci$niecie nerwu wywotane sg przez ciggtg prace

rekami z duzym napieciem w wymuszonej pozyciji.

Zwiekszona objetosc¢ struktur przechodzgcych przez kanat nadgarstka i rownoczesnie
ograniczona przez silne struktury kostno-$ciegniste przestrzeh kanatu prowadzg do ucisku.
Ucisk najbardziej niszczy delikatng strukture nerwu posrodkowego. Powoduje to bol i
parestezje. Parestezje sg to dziwne odczucia o charakterze mrowienia, dretwienia lub
ktucia. Dodatkowo zmniejsza sie sita chwytu, a utrzymywane w reku przedmioty czesto

wypadaja. Utrudnione jest zamkniecie dtoni w pie$é, a precyzja ruchéw bardzo ograniczona.
g

W koncowej fazie moze doj$é nawet do catkowitego porazenia nerwu i zniesieniu czucia na

wiekszej czesci dtoni oraz uniemozliwienia chwytania.

Opis przebiequ proponowanej procedury / zabiequ

Interwencja chirurgiczna polega na wykonaniu naciecia skory w okolicy troczka zginaczy,
rozwarstwieniu tkanek, az do uwidocznienia samego troczka. Nastepnie przecina sie
troczek lub (znacznie rzadziej) wykonuje Z-ciecie, ktore pozwala na wydtuzenie troczka bez

przerywania jego ciggtosci.



Dalsza opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwo$é wizyt ustala
lekarz opiekujgcy sie Panig/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspétpraca z lekarzem

po zabiegu.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz okresu

pozabiegowego.

Powinniécie Panstwo byé $wiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem powiktan,
zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych, rzadziej wystepujacych,
trudnych do przewidzenia.

Opis innych dostepnych metod leczenia

Mozna prébowaé leczenia zachowawczego, ktére polega na iniekcji sterydéw w okolice
troczka zginaczy oraz przyjmowaniu witaminy B6. Niestety, skuteczno$é takiej terapii jest

bardzo znikoma.

Dajace sie przewidzieé nastepstwa zabiequ:

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu zabiegowego w czasie
zabiegu i po nim moze doj$¢ do powiktan, ktére przewaznie sg natychmiast rozpoznawane
i leczone. Wymienione powikiania mogg pojawi¢ sie w przebiegu poozabiegowym u
kazdego pacjenta, jednak ich ogdlna czesto$é nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u

chorych na cukrzyce, pacjentéw powtdrnie operowanych i osob otytych.

1. Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktére
czasami nie sg tadne. Nieprawidtowe blizny mogg powstawaé na skorze lub dotyczyé
gtebiej potozonych tkanek. Blizny mogg miec¢ kolor réznigcy sig od koloru otaczajgce;
skory. W celu korekgji tych blizn moze byé konieczny zabieg. Czasami dochodzi do

powstawania matych skérnych torbieli w miejscu szwow.

2. Bol po zabiegu ustepuje po paru godzinach — Przewlekty bol jest bardzo rzadkim
powiktaniem. Po lekach przeciwbélowych nie wolno prowadzié samochodu, nie wolno

poodejmowaé waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

3. Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po zabiegu, jezeli
krwawienie wystepuje po zabiegu to wymaga szybkiego leczenia lub operacji. Aby
zmniejszyé ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna zazywaé aspiryny i lekéw
przeciwzapalnych co najmniej 7-14 dni przed planowanym zabiegiem. Nadcisnienie,

jezeli nie jest leczone moze powodowaé krwawienie podczas lub po zabiegu.



Stosowanie ziét oraz suplementéw diety moze takze powodowaé wzrost ryzyka
krwawienia. Nadmierna iloéé krwi zgromadzona pod skorg (krwiak) moze

spowodowacé opoznionej gojenie i powstanie nieprawidtowych blizn.

4. Infekcja — jest bardzo rzadkim powiklaniem po tego typu zabiegach. Jesli wystgpi
infekcja leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na

leczenie antybiotykami, moze byé konieczny dodatkowy zabieg.

5. Uszkodzenie glebiej potozonych struktur — Podczas zabiegu moze doj$é do
uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwionosne,

migsnie. Uszkodzenia te mogg by¢ przejsciowe lub na zawsze.

6. Reakcje alergiczne — rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy, preparaty
stosowane miejscowo, obfozenie. Reakcje ogdinoustrojowe sg bardzo powazne i sg

zwigzane z rekcjg na leki. Reakcje alergiczne mogg wymagaé dodatkowego leczenia.

7. Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany.
Pacjenci palgcy papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub

komplikacji zwigzanych z gojeniem sie rany.

8. Znieczulenie — Zardwno ogoline, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne

ryzyko. Moga to by¢ zaréwno powiktania, jak i $mierc.

9. Wstrzags — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi.

Wymaga natychmiastowego leczenia.

Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odleglych

Po zaszyciu skory, wygojeniu rany i zdjeciu szwéw mozna przystagpié do rehabilitacji. Czas
rehabilitacji zalezy od stopnia uszkodzenia nerwu. Uszkodzenie lekkie, powodujgce drobne
parestezje opuszek palcow, regeneruje sie po kilku miesigcach. Tymczasem ciezkie
uszkodzenia, ktorych wynikiem byt zanik czucia na prawie catej dtoni i niedowtady, moze
regenerowaé sie nawet dwa lata. Mozliwe jest tez, Zze nerw nigdy nie wrdci do pierwotne;
sprawnosci, jednak zdarza sie to bardzo rzadko. Z tego wzgledu koniecznie nalezy leczyé

zespot ciasnoty nadgarstka wczesniej, juz po wystgpieniu pierwszych objawow.

Czynniki zwiekszajgce ryzyko powiktan ze strony pacjenta

Na ryzyko zabiegu majg wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspdétistniejgce oraz

choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegdlnie narazenie sg chorzy tuz po przebytych



infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby préchnicze, infekcje drog moczowych,

ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce pozabiegowe mogg tworzyé sie u chorych ze sktonnosciami do tego - blizny po
wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wieksze ryzyko infekcji i gojenia
rany pooperacyjnej. U chorych z ostabiong odpornoscig lub zazywajgcych leki

immunosupresyjne istnieje wieksze ryzyko infekc;ji.

Aby w pore mozna byto rozpoznaé zagrozenia prosimy odpowiedzieé¢ na nastepujgce
pytania:

+Czy wiadomo, ze istniejg u Pani/ Pana zaburzenia przemiany materii (np.
cukrzyca) lub inne choroby tj. Choroby serca, naczyh, watroby, tarczycy, Tak/ nie
uktadu nerwowego?

+Czy sg u pacjenta wspotistniejgce choroby zakazane np. zapalenie
watroby, zottaczka WZW, zakazenie HIV , nosicielstwo bakteryjne (gardto, [Tak/ nie
nos, przewod pokarmowy)?

+Czy stwierdzone zostaty u pacjenta uczulenia lub nadwrazliwosé na leki,
plastry, lateks, rosliny, Srodki spozywcze, zwierzeta? Ztg tolerancja lekow  [Tak/ nie
znieczulajgcych w przesztosci?

+Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek? Tak/ nie

+Czy przy u Pani/ Pana wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np.

leczenie z¢ba) doszto do wzmozonego krwawienia? Tak/ nie

+Czy wczesniej, w przypadku powstania ran, dochodzito do ropienia,

- ) L . Tak/ nie
opoznionego gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?

+Czy przyjmowane sg leki tj. nasercowe, przeciwbolowe, hormony,
hamuijgce krzepliwo$é krwi (np. Sintrom, Warfin, Aspiryna, Acard, Ticlo, Tak/ nie
Aclotin, Pradaxa)?

+Czy obserwowano u Pani/ Pana zakrzepy zylne lub zatorowosc¢ ptucng? Tak/ nie

+Kobiety w wieku rozrodczym : Czy istnieje mozliwos¢, ze jest Pani w cigzy? [Tak/ nie

+Inne zabiegi chirurgiczne/okulistyczne /estetyczne w okolicy poddawanej

zabiegowi? Tak/ nie

Powikiania z winy pacjenta: moge mieé miejsce w nastepujgcych przypadkach:
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Niestosowania sie pacjenta do zaleceh pooperacyjnych,
Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,

Zatajenia wszelkiego typu alergii,

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,
Zatajenia istnienia cigzy,

Zatajenia przyjmowanych lekow,

Zatajenia przebytych zabiegow,

Zatajenia przebytych urazow.

Przygotowanie do zabiequ:

Przed zabiegiem nalezy wykonac¢ badania krwi: morfologia, uktad krzepniecia (APTT,

PT) oraz inne badania zlecone w czasie konsultaciji.

W dniu zabiegu nalezy przyj$¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny bez picia

- mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawiC leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem
Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem

Pacjenci z cienkg, pergaminowg skérg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni
przed zabiegiem mogg przyjmowac Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia

ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia powiek po zabiegu

W dniu zabiegu nie nalezy stosowal preparatdw nattuszczajgcych oraz
nawigzujgcych oraz powstrzymac sie od naktadania makijazu w okolicy poddane;j

zabiegowi

Rano w dniu zabiegu nalezy umyC rece tgcznie z paznokciami ze wszelkich
zabrudzen, smaréw, kurzu, lakieru do paznokci itd. oraz odkazi¢ kilkukrotnie rece

Ocatniseptem

Przygotowanie do zabiequ:




Przed zabiegiem nalezy wykona¢ badania krwi: morfologia oraz ukfad
krzepniecia(APTT, PT)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawiC leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia:
warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Polopiryna,
Acard)

Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem
Zrezygnowac z opalania oraz wizyt w solarium na okoto 2-3tyg. przed zabiegiem

Pacjenci z cienkg, pergaminowg skérg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto 7 dni
przed zabiegiem mogg przyjmowac Rutinoscorbin, Cyclonamine w celu zmniejszenia

ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia powiek po zabiegu

W dniu zabiegu nie nalezy stosowal preparatdw nattuszczajgcych oraz
nawigzujgcych oraz powstrzymac sie od naktadania makijazu w okolicy poddane;j

zabiegowi

Rano w dniu zabiegu nalezy umyC rece tgcznie z paznokciami ze wszelkich
zabrudzen, smarow, kurzu, lakieru do paznokci itd. oraz odkazi¢ kilkukrotnie rece

Octaniseptem

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace:

W trakcie zabiegu moze doj$é do sytuacji wymagajacej zastosowania dodatkowej procedury

postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym moze
spowodowac koniecznos¢ wykonania dodatkowych zabiegow, nie omawianych

wczesniej z pacjentem.

Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie dodatkowe;j

procedury lub zastosowanie innego leczenia.

Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko,
nalezy liczyé sie z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi na celu

poprawe ich wyniku.

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajgcej: Prosze wpisaé wszystkie pytania jakie ma

Pani/ Pan do lekarza.



Uwagqi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej: (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtérne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody co do

transfuzji, mozliwe skutki ujemne w przypadku odmowy lub przesuniecia terminu zabiegu,

podstawy pacjenta do odmowy sposob dalszej opieki)

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1)

2)

3)

4)

Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie w/w zabiegu. Biore
pod uwage zarowno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z zabiegiem. Wyrazam

zgode na zastosowanie w trakcie zabiegu znieczulenia.

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: przeciwwskazaniach do
wykonania zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu, pochodzeniu i
sposobie dziatania preparatéw i urzadzen, ktore zostang uzyte do wykonania
zabiegu, objawach jakie moge wystgpi¢ podczas i po zabiegu, przewidywanym
okresie utrzymywania sie rezultatow zabiegu, sredniej ilosci zabiegdéw, ktérej

wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania efektéw

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegdw oraz ich efekty nie sg identyczne
dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania pozabiegowego oraz

indywidualnych predyspozyciji.

Zostatem poinformowany, ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktérych

osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje to ryzyko.



5) Jestem swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie efektem
zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w granicach skali, o ktorej

zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawg roszczen odszkodowawczych.

6) Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych przewidzenia
nastepstw i powiktan, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku z zabiegiem. Miatem mozliwosc¢
zadawania pytan i uzyskatem na nie odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe

przyjmuje i nie bede z tego tytutu zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

7) Zostaty mi przekazane zalecenia i wskazéwki pielegnacyjne do stosowania po

wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich przestrzegac.

8) Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla mnie w

petni zrozumiata.
9) W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z lekarzem

wykonujgcym zabieg.

10)Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oswiadczam, ze nie zataitem zadnych

istotnych informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

11)Wyrazam zgode na wykonanie dokumentaciji fotograficznej przed zabiegiem oraz na

kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadoma zgode na

wykonanie zabiegu.

Otrzymatam zalecenia pozabiegowe.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



