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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s operativni
1é¢bou DeQuervainovy choroby

Jméno a prijmeni pacienta
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(nutné vyplnit ¢itelnym pismem, nebo nalepit Stitek pacienta s osobnimi udaji)

1) Nazev vykonu a jeho ucel

Byla mi doporucena operacéni 1ééba De Quervainovy choroby, coZ je onemocnéni
zptisobené ziiZenim a zanétlivymi zménami Slachového pouzdra Slach palce (m. abductor
pollicis longus a m. extensor pollicis brevis) v oblasti 1. dorzalniho kompartmentu zapésti.
Cilem operace je uvolnéni ziZeného Slachového pouzdra, snizeni nebo odstranéni bolesti,
zlepSeni hybnosti palce a funkce ruky.

2) Popis vykonu (jak zakrok probiha)
Vykon se obvykle provadi v lokalni anestezii, ptipadn¢ v kombinaci se svodnou anestezii.
Operace spociva v:

o provedeni malého kozniho fezu v oblasti zapésti na palcové strané,

e otevieni (protéti) ziZeného Slachového pouzdra 1. dorzalniho kompartmentu,

e uvolnéni §lach a obnoveni jejich volného skluzu,

e pfipadném oSetieni ptidruZenych prepazek (sept) v kompartmentu.
Po vykonu je rana uzaviena stehy, koncetina je obvykle kratkodobé znehybnéna obvazem
nebo dlahou.

3) Mozné alternativy (jiné postupy)

Byl(a) jsem poucen(a), Ze alternativou k operaci mize byt:
e klidovy rezim, omezeni zatéze,

ortéza nebo dlaha,

fyzioterapie,

lokalni aplikace kortikosteroidnich injekci,
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Rozumim, Ze konzervativni 1é¢ba nemusi vést k trvalému zlepSeni a pfi jejim selhani je
operacni feseni indikovano.

4) Pooperacni rezim a spoluprice pacienta
Po operaci je obvykle doporuceno:
o kratkodobé Setieni ruky a zapésti,
e postupna mobilizace prstl a palce dle tolerance,
e péce o operacni ranu,
e odstranéni stehli obvykle 10.—14. den,
e postupny navrat k bézné zatézi dle doporuceni lékare,
o rehabilitace dle potieby.
Byl(a) jsem poucen(a), Ze dodrZovani pooperac¢nich pokynii je dulezité pro spravné hojeni a
vysledek 1éCby.

5) Rizika a mozné komplikace
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Z4dny operaéni vykon nelze provést zcela bez rizika. PrestoZe se jedna o relativné maly a
bézny vykon, mohou se vyskytnout komplikace.
5.1 Obecna rizika anestezie a operace

o alergickd reakce na léky, dezinfekci nebo materidly,

e nevolnost, zavraté, bolest hlavy,

o komplikace spojené s lokalni nebo svodnou anestezii,

o komplikace souvisejici s celkovym zdravotnim stavem pacienta.

5.2 Mistni komplikace v oblasti zapésti
e bolest, otok, krevni vyrony v misté vykonu,
¢ Kkrvaceni nebo hematom,
o infekce operacni rany — mize vyzadovat antibiotickou 1é¢bu nebo dalsi zakrok,
e porucha hojeni rany, dehiscence,
e poranéni koZnich nervi (zejména senzitivni vétve n. radialis) s poruchou citlivosti,
brnénim nebo bolestivym neuromem (Casto ptfechodné, vyjimecné trvalé),
e jizveni a citliva jizva, kosmetické nasledky,
o ztuhlost palce nebo zapésti,
e pretrvavani nebo navrat obtiZi (recidiva),
e vzicné porucha skluzu Slach nebo jejich poskozeni.

5.3 Rizika spojena s vysledkem lécby
e obtiZe se nemusi zcela upravit nebo mohou pretrvavat,
o miZe byt nutnd dalsi konzervativni nebo operacéni 1écba,
e ndvrat obtiZi pfi opakovaném pretézovani ruky.

6) Kdy vyhledat l1ékai'skou pomoc po vykonu
Byl(a) jsem poucen(a), Ze mdm neodkladné kontaktovat 1€kate pfi:
e vyrazném zhorSeni bolesti, otoku nebo zarudnuti,
e hnisavém vytoku z rany,
¢ horecce nebo zimnici,
e poruse citlivosti nebo hybnosti palce ¢i prsti.

7) Souhlas s rozsahem vykonu dle nalezu

Rozumim, Ze béhem vykonu miize byt zjistén nalez, ktery nebylo mozné s jistotou urcit pied
operaci, a Ze operatér miiZze provést nezbytné a primérené upravy vykonu v ramci operacni
1é€by De Quervainovy choroby, pokud je to medicinsky odivodnéné.

8) Prostor pro dotazy
Mg¢l(a) jsem moznost klast dotazy, vSe mi bylo vysvétleno srozumitelné a odpoveédi jsem
pochopil(a). Byl(a) jsem poucen(a) o pravu souhlas odmitnout nebo jej kdykoli odvolat.

Souhlas pacienta / zakonného zastupce

J&, nize podepsany(4), prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) a souhlasim s provedenim
operacni 1é¢by De Quervainovy choroby dle vyse uvedeného rozsahu a s ptipadnymi
nezbytnymi upravami vykonu dle peroperacniho nélezu.

Jméno pacienta / ZAK. ZASTUPCE: ....o.iiniii i e

Podpis: ..o Datum: ......ooooiiiii
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