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ZGODA NA WYCIECIE ZMIANY TKANEK MIEKKICH REKI

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowana (y) o:

1. Ogélnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.
Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta.

Ganglion jest to tagodna, niegrozna torbiel, ktéra moze by¢ umiejscowiona w réznych miejscach na dtoni. Ganglion
pojawia sie w okolicach torebek stawowych oraz Sciegien, najczesciej na grzbietowej stronie nadgarstka, rzadziej
na palcach przy paznokciach, na stopie lub stawie kolanowym. Charakterystyczne jest powiekszanie sie lub pojawianie
guzka pod wptywem wysitku, a zmniejszanie lub znikanie w spoczynku. Ponadto pojawiaja sie:

e bol podczas proby ruchu nadgarstkiem;
e wzmozona wrazliwos¢ na dotyk;

e odczyn zapalny;

e ograniczona ruchomos¢ reki;

Guzek moze takze naciska¢ na drobne nerwy zlokalizowane w okolicy grzbietowej nadgarstka, dajac objawy
neurologiczne, np.zaburzenia czucia na skéorze w okolicy guzka. W niektérych przypadkach moze nawet dojs¢
do niedowtad6éw miesni.

2. Rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu/badania.

Leczenie operacyjne stosuje sie wtedy, kiedy ganglion powoduje bdl lub kiedy uciska na nerw lub naczynia
krwionosne. Leczenie polega na chirurgicznym wycieciu ganglionu. Rana jest zaszywana i zabezpieczana opatrunkiem
z waty i bandaza elastycznego. Moze wystapi¢ potrzeba drenowania rany pooperacyjnej. Pod skére bedzie
wprowadzona rurka plastikowa, przez ktéra krew bedzie wyciekata do plastikowej butelki. Operacja moze by¢
przeprowadzona w znieczuleniu odcinkowym, tzn. znieczulona bedzie cate przedramie i dton lub w znieczuleniu
ogolnym (pacjent zasypia na czas operacji). Te kwestie mozna omoéwi¢ z anestezjologiem przed operacja. Na czas
operacji na chora reke zatozona bedzie opaska uciskowa.

3. Celu i oczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu/badania, rokowaniach.
Celem zabiegu jest usuniecie ganglionu.
4, Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Po operacji:

e Reke przez kilka dni mozna nosi¢ na temblaku. Zmniejszy to obrzek dtoni i bol. Lezac nalezy utozy¢ reke
na poduszce.
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Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

e Przez kilka dni moze czu¢ bol dtoni i dretwienia palcéw. Nalezy wzigé wtedy leki przeciwbélowe zgodnie
z posiadang informacja o dawce leku i sposobie jego przyjmowania. Po operacji powinien ustapi¢ bol nocny
dtoni.

e W pierwszej dobie po operacji opatrunek moze by¢ troche przekrwiony.
e Zmiana opatrunku nastapi w pierwszej lub drugiej dobie po operacji - czas i miejsce ustali lekarz operujacy.

e 0Od drugiego dnia po operacji nalezy zacza¢ ruszac palcami, na tyle, na ile pozwala opatrunek. Jest to bardzo
wazne ze wzgledu na to, aby nie doszto do sztywnosci palcéw i zapobiega to powstaniu obrzeku dtoni. Nalezy
pamietad réwniez, aby ¢wiczy¢ tokiec i bark.

e Do czasu zdjecia szwdw powinno starac sie nie opuszczac dtoni w dzien i w nocy.

e Nastepnego dnia po zabiegu lub w dniu operacji pacjent wstaje z tézka, porusza sie samodzielnie i moze by¢
wypisany do domu.

e Szwy zdejmowane s3 po 10-14 dniach od zabiegu.

e Przed operacja pacjent powinien zapewnic sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢ samochodu ani
jecha¢ srodkami transportu publicznego.

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

e W okresie pooperacyjnym wystepuje obrzek dtoni i bél w miejscu operowanym. W celu zmniejszenia obrzeku
nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywac noge uniesiona. Bél zwykle daje sie opanowad przepisanymi
lekami.

e Wizyta kontrolna odbywa sie w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia sie zaczerwienienia,
wycieku z rany, goraczki, nasilenia bolu i obrzeku nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

e Okres oszczedzania operowanej dtoni wynosi zwykle okoto 4 tygodni.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem.

Tak jak w przypadku kazdej interwencji chirurgicznej, po operacji ganglionu moga wystapic¢ rozmaite powiktania. Moga
to by¢:

e krwiaki i obrzeki dtoni

e martwica skéry w okolicy rany pooperacyjnej, tworzenie bliznowca, przeczulica skéry w obrebie blizny

¢ infekcje miejscowe i ogélne

e ograniczenie ruchomosci stawéw dtoni

e przewlekte bole w miejscu blizny po operacyjnej

e uszkodzenie nerwoéw i naczyn

e nawrot schorzenia

e odczyny na zastosowane szwy

e inne nie dajace sie przewidzie¢ powiktania

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

Ganglion w poczatkowym okresie rozwoju nie daje zadnych dolegliwosci, jednak po pewnym czasie, wraz
z powiekszaniem sie, moze powodowac¢ dretwienia, zaburzenia unaczynienia, obrzeki oraz dolegliwosci bélowe.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

W poczatkowym okresie mozna wykona¢ punkcje i aspiracje tresci ganalionu przy pomocy igty, z lub bez podania
miejscowo strydu.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

Przeciwskazaniem do zabiegu jest infekcja miejscowa lub uogélniona, cigza, stan zapalny skéry i innych tkanek reki
oraz choroby ogélnoustrojowe.

W tym wypadku nalezy skonsultowa¢ planowang operacje z lekarzem prowadzacym.
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9. Uwagi:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegdw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie
sq wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Imie i nazwisko:

PESEL:

Nr ks. gt.:

f Po zapoznaniu si

informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGOD

na przeprowadzenie zabiequ

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oSwiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na_przeprowadzenie zabiegu

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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