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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s operativni 1é¢bou
lupavych prsti

1) Nazev vykonu a jeho ucel
Byla mi doporucena operacni 1é€ba lupavych prsti (stenozujici tendovaginitidy), coz je
onemocnéni zpisobené ziZenim §lachového pouzdra (nejcastéji v oblasti Al kladky), které brani
plynulému skluzu $lach ohybacu prsti.
Onemocnéni se projevuje bolesti, preskakovanim (,,Jupanim“) nebo blokadou prstu pfi ohybani a
natahovani, nékdy s nutnosti manudlniho narovnani.
Cilem operace je uvolnéni Slachy pietnutim zuZené ¢asti Slachového pouzdra, odstranéni obtizi a
obnoveni plynulé hybnosti prstu.

2) Popis vykonu (jak zakrok probiha)

Vykon se obvykle provadi v lokalni anestezii, vyjimecn¢ ve svodné anestezii. Operace spociva v:
e provedeni malého kozniho fezu v oblasti dlan€ u postizeného prstu,
e otevieni (protéti) zaZené ¢asti Slachového pouzdra (A1 kladky),

kontrole volného skluzu $lachy,
e piipadném oSetfeni vice prstl pfi jednom vykonu.

Po vykonu je rana uzaviena stehy, prst je obvykle brzy mobilizovan.

3) Mozné alternativy (jiné postupy)
Byl(a) jsem poucen(a), Ze alternativami k operacni 1€cbé mohou byt:
e klidovy rezim a omezeni zatéze,
e dlaha nebo ortéza,
o fyzioterapie,
¢ lokdlni aplikace kortikosteroidnich injekeci,
e analgeticka a protizanétliva 1écba.
Rozumim, ze konzervativni 1é¢ba nemusi vést k trvalému odstranéni obtiZi a pii pietrvavani nebo
zhorSovani potizi je operacni 1écba metodou volby.

4) Pooperacni reZim a spoluprace pacienta
Po operaci je obvykle doporuceno:
e casna mobilizace prstu dle tolerance,
e Setfeni ruky v prvnich dnech po vykonu,
e péce o operacni ranu,
e odstranéni stehti obvykle 10.—-14. den,
e postupny navrat k bézné zatézi.
Byl(a) jsem poucen(a), Ze ¢asné rozcvifovani prstu je dileZzité k prevenci ztuhlosti.

5) Rizika a mozné komplikace
Zadny operaéni vykon nelze provést zcela bez rizika. PiestoZe se jedna o relativné maly a b&zny
vykon, mohou se vyskytnout komplikace.
5.1 Obecna rizika anestezie a operace
e alergicka reakce na 1éky, dezinfekci nebo materialy,
e zavraté, nevolnost,
komplikace spojené s lokalni nebo svodnou anestezii,
komplikace souvisejici s celkovym zdravotnim stavem pacienta.

5.2 Mistni komplikace v oblasti prstu / dlané
e Dbolest, otok, krevni vyrony,
e Kkrvaceni nebo hematom,
o infekce operacni rany — mize vyzadovat antibiotickou 1écbu nebo dalsi zakrok,
¢ porucha hojeni rany, rozestup rany,
e poranéni nervi (porucha citlivosti, brnéni, bolest) — prechodné i trvalé,
e ztuhlost prstu nebo omezeni hybnosti,
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e citliva nebo bolestiva jizva,
e pretrvavani nebo navrat obtizi (recidiva),
e vzacné porucha skluzu $lach nebo jejich poskozeni.

5.3 Rizika spojena s vysledkem lécby
e obtize se nemusi zcela upravit,
e navrat obtizi pfi pfetrvavajicim pietézovani,
e nutnost dalsi konzervativni nebo operacni 1écby.

5.4 Celkova rizika
¢ komplexni regionalni bolestivy syndrom (CRPS/Sudeck) — vzicné dlouhodoba bolest a
porucha funkce,
e vzacn¢ tromboembolické komplikace.

6) Kdy vyhledat 1ékai'skou pomoc po vykonu
Byl(a) jsem poucen(a), Ze mdm neodkladné kontaktovat 1ékafte pfi:
e vyrazném zhorSeni bolesti nebo otoku,
e zarudnuti, hnisani nebo rozestupu rany,
e horecce nebo zimnici,
e poruse citlivosti nebo hybnosti prstu.

7) Souhlas s rozsahem vykonu dle nalezu

Rozumim, ze béhem vykonu muize byt zjistén nalez, ktery nebylo mozné ptesné uréit pred operaci, a
ze operatér muze provést nezbytné a piiméirené upravy vykonu, pokud je to medicinsky
odtvodnéné.

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

Souhlas pacienta / zikonného zastupce
Ja&, niZze podepsany(a), prohlasuji, ze jsem byl(a) poucen(a) a souhlasim s provedenim operacni 1écby
lupavych prsti (stenozujici tendovaginitidy) dle vyse uvedeného rozsahu a s ptipadnymi

nezbytnymi Gpravami vykonu dle peroperacniho nalezu.

Jméno pacienta / ZAK. ZASTUPCE: .....ouiuieiniit i

Podpis: oo Datum: ......coooviiiii
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