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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

Uwolnienie nerwu tokciowego w rowku nerwu tokciowego

Informacja dla pacjenta
1. Informacja ogélna

Nerw lokciowy przebiega po wewnetrznej stronie tokcia, w tzw. rowku nerwu tokciowego. Jego ucisk lub
draznienie w tym miejscu prowadzi do zespotu rowka nerwu tokciowego.

Najczestsze objawy to:
e dretwienie i mrowienie palca matego oraz potowy palca serdecznego,
o ostabienie sity reki i chwytu,
e bdl po wewnetrznej stronie tokcia, czasem promieniujacy do przedramienia i dtoni,

e w zaawansowanych przypadkach zanik mie$ni reki.

Jezeli leczenie zachowawcze nie przynosi poprawy lub wystepuja objawy uszkodzenia nerwu, zalecane
moze by¢ leczenie operacyjne.

2. Rodzaj leczenia operacyjnego

Zabieg polega na chirurgicznym uwelnieniu nerwu lokciowego w jego naturalnym przebiegu w rowku
nerwu lokciowego, poprzez usuniecie struktur powodujacych ucisk.

Charakterystyka zabiegu:

wykonywany jest w znieczuleniu (najczesciej regionalnym lub miejscowym),

o wymaga stosunkowo duzego dostepu operacyjnego, co oznacza dtuzsze ciecie skory w okolicy
tokcia,

e pozwala na dokladng ocene i bezpieczne uwolnienie nerwu na calym niezbednym odcinku,

o zabieg wykonywany jest zwykle w trybie planowym.

3. Postepowanie pooperacyjne

Po zabiegu:

e konczyna gérna moze zostac czasowo unieruchomiona,
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e konieczne jest utrzymywanie lokcia w wyproscie przez okolo 2 tygodnie, aby zapewnic
prawidlowe gojenie tkanek i ochrone nerwu,

e po okresie unieruchomienia stopniowo wprowadza sie ¢wiczenia usprawniajace,

o pelny powr6t do sprawnosci moze wymagac rehabilitacji i czasu, a poprawa czucia i sity mieSniowej
moze nastepowac stopniowo.

4. Mozliwe ryzyka i powiklania

Uwolnienie nerwu tokciowego jest zabiegiem rutynowym, jednak jak kazda procedura chirurgiczna wigze
sie z ryzykiem powiklan, takich jak:

o zakazenie rany operacyjnej,

o krwiak lub obrzek w okolicy tokcia,

e bdl pooperacyjny,

e opOZnione gojenie rany,

e tkliwosc lub poszerzona blizna (szczegdlnie ze wzgledu na wiekszy dostep operacyjny),
o przejsciowe lub rzadko trwate nasilenie dolegliwosci neurologicznych,

e niepelna poprawa objawow, zwlaszcza w zaawansowanych przypadkach choroby.

5. Informacja koncowa

Celem leczenia operacyjnego jest zatrzymanie dalszego uszkodzenia nerwu oraz poprawa dolegliwosci
bolowych i czuciowych. Stopien poprawy zalezy m.in. od czasu trwania objawow i stopnia uszkodzenia
nerwu przed zabiegiem.

W razie pytan lub watpliwosci dotyczacych zabiegu oraz okresu rekonwalescencji nalezy skontaktowac sie z
lekarzem prowadzacym.
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