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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

v s v

SYNDROM KARPALNiHO TUNELU - PROTETI PRICNEHO VAZU A TiSNiCiCH MEKKYCH TKANI
ZAPESTI

[ ] vPRAVO

[ ] VLEVO

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Syndrom karpalniho tunelu je oznaceni pro skupinu vétsSinou bolestivych obtizi ruky, jejichz pfricinou je
utlak stfedniho nervu (nervus medianus) v karpalnim kanale v oblasti zapésti. Dno a stény kanalu tvori kosti
zapésti, pomyslnou stfechu pak pri¢ny vaz zapésti a dalsi tkané. V kanale spolu s nervem prochazeji Slachy
pritahovacl prstl. Dlsledkem Utlaku nervu je jeho nedostate¢ného prokrveni, zména vedeni a tudiz funkce
nervu.

Mezi projevy Utlaku patfi: bolesti a brnéni prstl (Casto nocni), postupné i ztrata citlivosti, svalova ochablost
palce s funkci opozice. Podstatou IéCby tohoto stavu je chirurgické protéti tisnicich struktur véetné vazl s
eventualnim odstranénim zanétlivych zdurelych oball Slach a dalSich moznych pricin Utlaku nervu v tunelu.
Pfi reviznich operacich (opravy po predchozich operacich) protiname jizvy, kontrolujeme stav nervu a
uvolfujeme ze srlistd, pro nerv tvofime kryti z okolnich tkani proti srlstdm apod., vzdy aktualné podle
stavu nalezu.

Jako kazdy chirurgicky vykon ma i tento vykon sva rizika - alergickd reakce, krvaceni, rozvoj infekce v
operacni rané, oslabeni sily stisku nebo Uchopu, poskozeni slach, nervll a cév pfi operaci, doc¢asny nebo i
trvaly otok a bolesti ruky, ztuhlost jednotlivych drobnych kloubd ruky, jizveni kolem nervu.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Obstrik slachy injekéni smési kortikoidu a mistniho anestetika. Coz je vykon s relativné docasnym efektem. |
ten ma sva rizika uvedena vyse pfi reakci nebo nespravné aplikaci kortikoidu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Vykon se provadi ambulantné (po vykonu jde pacient domil) nebo za hospitalizace. Zalezi také na
celkovém stavu pacienta a jeho |1éCbé a rizicich chorob, se kterymi prfichazi. VétSinou se provadi v mistnim
znecitlivéni na operacnim séle. Pfi reviznich operacich pak ve svodné nebo celkové anestezii. Na predlokti
se pouziva obvykle manzeta, zajistujici bezkrevi pfi operaci, ke zlepseni kvality vykonu. Principem vykonu
po profiznuti kiiZe je preruseni tisnicich struktur a uvolnéni nervu.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu se doporucuje elevace (zvednuti) ruky jako prevenci krvaceni a otoku, klidovy rezim pfriblizné na
4 tydny. Déle 2-3 mésice omezeni nékterych béznych cinnosti do vytvoreni pevnych jizev nahrazujicich
pricny vaz. Navrat funkci nervu je podle jeho postizeni a mize trvat mésice i rok. Pfedem nelze zajistit
vysledek, ten je dan rozsahem postizeni. Podminkou k dobrému prokrveni a hojeni je nekourfit.

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.
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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Dalsi potirebna lécba:

Prevazy, kontroly, cviceni dle instrukci, nékdy noseni ortézy, eventualné rehabilitace.

Poznamka:

Prohlasuji, ze lékaFr, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formular je k dispozici také pfimo v NIS.



