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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

DEKOMPRESE KARPALNIHO TUNELU

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetrujicim lékarem
podrobné informovan (a) o povaze a zplsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL A POPIS VYKONU

Princip operace je velmi jednoduchy. V mistnim znecitlivéni, aplikovaném injekcni jehlou primo
k mistu zakroku, se z kratkého podélného rezu ve dlani protne pricny vaz v oblasti zapésti, pod
kterym prochazi stistény nerv (nervus medianus). Dojde tak k uvolnéni vSech stisténych struktur
karpalniho tunelu, tedy i k uvolnéni tisnéného nervu. Nékdy se k vykonu pripojuje jesté odstranéni
zbytnélych Slachovych oball v prostoru tunelu (synovektomie). Velmi brzo (prvni ¢i druhy
pooperacni den) je mozZno ocekavat vyraznou Ulevu. Ostatni potize by mély vymizet do nékolika
tydnu aZ mésicud v zavislosti na tom, jak pokrocilé bylo postiZeni nervu pred operaci. Je-li jiZ nerv
nevratné postizen, k plnému navratu funkce a citlivosti ruky nedojde.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny |ékar ani pracoviité Vam nemize garantovat nekomplikovany pribéh operace a pooperacni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moznych komplikaci byl(a) védom(a). Lze rici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je pfimo imérna pritomnosti rizikovych faktord. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskleréza, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace

Mezi vSeobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv operaci, patfi krvaceni béhem operace a
po ni, infekce, roztrZzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az
keloidnich jizev, alergicka reakce na desinfekci, pouzita léciva nebo na Sici a obvazovy material. Pri
vaznych komplikacich mdze byt nutna opakovana operace.

Specifické komplikace

Mezi specifické komplikace dekomprese karpalniho tunelu zarazujeme vzacné poskozeni nervu nebo
jeho drobnych vétvi, zpusobujici poruchu kozniho &iti nebo hybnosti palce, bolestivost jizvy dlané
nebo vznik algodystrofického syndromu (Sudeckiv syndrom), coz je onemocnéni, provazené
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vyraznym otokem a bolestmi celé ruky. Tato komplikace pak vyzaduje i nékolikamésicni intenzivni
léCbu a nelécena mizZe zplsobit trvalé postiZzeni ruky. Vyloucit nelze ani recidivu obtizi pfi
nadmérném jizveni a tvorbé srustl v misté zakroku. Po operaci také nékdy pozorujeme zhorseni
chronického zanétu slachovych oball, které se mize projevit jako omezeni pohyblivosti prstd a
bolesti pri jejich pohybu.

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moznou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vSak resitelnych. Tato informace jisté nemize byt vyCerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého osetrujiciho lékare nebo operatéra na vsSechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka oCekavani. Prosim, ptejte se na vSechno, co se Vam zda dullezité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplisob jeho provedeni a mozné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




