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Zdravotnické zarizeni:

Operace utlaku perifernich
nervu

Pacient:

Diagndza:

VAZENA PACIENTKO, VAZENY PACIENTE, VAZENI RODICE, vzhledem ke zdravotnimu stavu Vasi
osoby nebo Vaseho ditéte je nutné provést vyse zminény zakrok. Pfed vlastnim vykonem s Vami bude
lékaF/ka hovofit o nutnosti a moznostech zakroku. Musite védét o rizicich a moznych komplikacich pla-
novaneho vykonu, abyste se mohl/a rozhodnout. Tento formulaf Vam ma pomoci se na rozhovor pfipra-
vit a dulezité body zdokumentovat.

CO ZNAMENA UTLAK PERIFERNICH NERVU? ky drazdici procesy a zanéty, hormonalni zmény

Paze a ruka jsou nervové zasobeny 3 hlavnimi (napf. téhotenstvi) nebo poranéni kosti a mékkych

nervovymi vétvemi. Ty vychazeji z kréni pate- tkani, respektive jizvy po jejich zhojent.
fe. K utlaku nervu maze dojit na vice typickych
mistech. Jedna se o mista, v kterych probihaji
nervy mezi sva|y nebo v Kostnich ZIADCICH. | corir
Podkladem k utlaku nervu mohou byt chronic-

Ve Vasem pfiipadé se jedna o:

palcova tepna ——> ,

/ /% N. medianus

Slachy ohybacu
ruky a prsta

N. radialis N. ulnaris

malikova tepna

N. medianus

Schématicky nakres Schématicky nakres
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JAKE NEBEZPECI HROZI BEZ LECBY?

Bez operac¢niho vykonu bude postupné do-
chazet k poruse Citi, ochabnuti svall, pocitu
mravenceni, ¢asto k bolestem béhem noci. P¥i
oddalovani operace muze dojit k trvalému po-
Skozeni nervu.

Lécba koupelemi, cvicenim, Iéky mlze vést ke
zmirnéni potizi, ale nevede k vyhojeni. Dopo-
ru¢ujeme Vam proto operacni feSeni.

JAK BUDE OPERACE PROVEDENA?

Operace probéhne v lokalni nebo v celkové
anestezii. O jejim prubéhu Vas bude informo-
vat anesteziolog.

Ke zmirnéni krvaceni béhem operace a k do-
sazeni vétsi prehlednosti v operacnim poli
Vam muize byt nejprve nasazena na pazi tla-
kova manzeta. Ta zabrani svym tlakem pruto-
ku krve do koncCetiny po dobu operace. Na-
sledné bude vypreparovan nerv a odstranén
ddvod utlaku (napf. protnuti vaziva, odstranéni
zanétlivé tkané, jizev apod.). Jedna-li se o zu-
Zeni v oblasti lokte musi byt ¢asto nerv presa-
zen do jiného mista.

V oblasti tzv. karpalniho tunelu je mozné ope-
raci provést endoskopicky se zavedenim op-
tického instrumentu. Po operaci bude konceti-
na vétSinou znehybnéna sadrovou dlahou ne-
bo elastickym obinadlem.

VYHLIDKY NA USPESNOU LECBU?

Operaci jsou vétsinou dosazeny dobré vysled-
ky. Uz po kratké dobé muzete byt zcela bez
potizi. Je viak zapotfebi Vas$i spoluprace. Vy-
sledek je zavisly také na dobé potizi a utlaku
nervu pfed operaci.

POOPERACNI PRUBEH A NAVOD K DALSIMU

OSETROVANI

Pro dosazeni oCekavaného vysledku operace
respektujte prosim vSechna lékafska doporu-
¢eni. V pfipadé ambulantni operace se prosim
nechte z nemocnice odvézt a nezucastriujte se
24 hodin po operaci silnicniho provozu.

Pfi bolesti, poruchach hybnosti, Citi a zméné
barvy klUze operované koncetiny informujte
ihned Iékafe. MUze se jednat o prvni pfiznaky
poruchy prokrveni koncetiny.

Promluvte si s Iékafem pFed propusténim o
nasledujicich bodech:

» Kdy odstranit stehy &i svorky?
= Jak dlouho musi byt drenaz ponechana?
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» Odkdy je mozno se sprchovat a koupat?

» Je nutné uzivat léky? (jak dlouho, mnozstvi)
= Jak dlouho je nutné fyzické Setfeni?

» Za jak dlouho je mozné jit do prace/Skoly?

» Jsou nutna néjaka dalSi vySetfeni? Termin?

OBECNA RIZIKA OPERACGNIHO VYKONU?

Mira rizika |ékafského vykonu je ovlivnéna mimo ji-
né Vasim celkovym zdravim a pfedchozimi one-
mocnénimi. Vyplite prosim pozorné nasledujici do-
taznik.
= Byl/ajste jiz v minulosti operovan/a?

ANO O NE O

= Jsou u Vas znama né&jaka metabolicka one-
mocnéni (napf. cukrovka) nebo onemocnéni
vnitfnich organa?
ANO O NE O

» Trpite na nékteré infekéni choroby (napf. chfip-
ka, angina, hepatitis, AIDS)?
ANO O NE O

» Byl/a jste v posledni dobé oCkovan/a?
ANO O NE O

= Objevily se u Vas nékdy zachvaty kfecCi?
ANO O NE O

= Jste alergik/Cka? Byla u Vas nékdy pozorovana
nesnasenlivost nékterych materialt?
ANO O NE O
= Vyskytlo se u Vas dfive silngjSi krvaceni po ji-
nych zakrocich (napf. u zubare)? Byla Vam né-
kdy podana krevni transfuze?
ANO O NE O
=  Vyskytly se u Vas nékdy komplikace pfi hojeni
ran (napf. pistéle, keloidy, hnisani)?
ANO O NE O
= Mél/a jste nékdy trombosu, embolii?
ANO O NE O
= UZivate pravidelné Iéky?
ANO O NE O
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= U zen — Nemizete byt t&éhotna?
ANO O NE O

» Co povazujete za dullezité sdélit lékafi o
svém zdravotnim stavu pfipadné rizicich
jesté pfed vykonem :

JAKA JSOU RIZIKA PLANOVANEHO VYKONU?

Pfes nejvysSi opatrnost se mohou vyskytnout

nékteré komplikace :

= Alergické reakce - podani anestetik nebo
jinych lékd mohou zpUsobit zarudnuti, oto-
ky, svédéni nebo nevolnost. Zfidka také
vazné komplikace jako poruchy dechu,
kieCe, poruchy srdeCniho rytmu a tlaku
krevniho, vedouci az k zivot ohrozujicimu
Soku.

= Abscesy, zanéty kuZe a mékkych tkani,
v€etné cév a nervu jako nasledek injekci,
infuzi, nutné polohy na operac¢nim stole,
desinfekce a/nebo prace s elektrickym
proudem pfi operaci.

» Trombo-embolie - zejména u lezicich paci-
entl, kufakd a pacientek uzivajicich hor-
monalni antikoncepci muze nastat uzavie-
ni Zil krevni srazeninou a jeji nasledné za-
vle€eni do plic s ohroZzenim na Zivoté. Pre-
vence trombo-embolie v podobé Iéki
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ovliviiujicich srazlivost krve mize zase naopak
zpusobit krvaceni.

Lehka krvaceni, ktera jsou vétSinou zilniho ne-
bo kapilarniho puvodu ustanou bez oSetfeni
béhem nékolika hodin a pouze vyjimec¢né je za-
potiebi Iékafského zakroku.

Povrchové ranné infekce, abscesy, pistéle a
flegmony, zplsobené zbytky stehu ¢i materialu,
pooperacni krvaceni a vznik hematomu mohou
vést k rozpadu rany a ke kosmeticky nevyhovu-
jicim jizvam.

Poskozeni nervt tlakem obvazu nebo dlahy.
Poranéni sousedicich struktur. Na koncetiné
lezi cévy, nervy a Slachy velmi husté u sebe.
Podle mista operace a poskozené tkané muze
dojit k porucham prokrveni a hybnosti jednotli-
vych &asti konCetiny. Zfidka dochazi k poranéni
nervu a cév tlakem manzety.

Poranéni operovaného nervu zcela vyjimecné
vede k doCasnym nebo trvalym porucham na
zakladé jeho funkce. Riziko je zvySeno pfi dlou-
hodobém konzervativnim 1é€eni a mistnich
aplikacich injekci s kortikoidy.

V8echny zminéné komplikace si mohou vyZzadat
IéEbu na intenzivnich oddélenich, dali operacni
zakroky a dozivotni zdravotni komplikace a ome-
zeni.

Pfi tomto zakroku nebude - bude vyZadovana fi-
nancni spoluucCast pacienta v pfedpokladané vy-
] K¢E.
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POZNAMKY LEKARE K ROZHOVORU S PACIENTEM:

(napf. specificka rizika a mozné komplikace, vedlejSi zakroky, specielni otazky pacienta, omezeni souhla-
su, napf. odmitnuti transfize, mozné nevyhody v pfipadé odmitnuti, asového posunuti operace, divody
odmitnuti)

jmenovka lékafe podpis Iékare

PROHLASENiI O INFORMOVANEM SOUHLASU :

Prohlasuji, ze mi byly Iékarem zodpovézeny veskeré mé dotazy ohledné planovaného vykonu a
jsem o tomto vykonu, jeho moznych rizicich, povykonovych komplikacich, nasledné lécbé a pri-
padnych omezenich mé osoby dostate¢né informovan/a a rozumim jim. Porozumél/a jsem svému
zdravotnimu stavu a mohl/a svobodné a bez natlaku zvazit nutnost a i¢elnost zamyslenych vyset-
fovacich a lIé€ebnych vykonu a rizika s tim spojena, véetné pripadného nepohodli, bolesti a dal-
Sich omezeni spojenych s touto Iécbou. Byl/a jsem poucen/a o tom, ze mohu svij souhlas
s lékaiskym vykonem kdykoliv odvolat.

Prohlasuji, ze:

(J SOUHLASIM s vySe uvedenym l|ékaiskym vykonem, s jeho eventuelnim rozSifenim, s podanim
krevni transfuze a s vyuzitim zaznamu pro vyuku a vyzkum. (Nehodici se Skrtnéte)
Preji si, aby byly o mém zdravotnim stavu informovany tyto osoby zpusobilé pravnim ukontim:
JMENO AAIES Al TeIE ON: ... e

podpis pacienta (zdkonného zastupce)

NESOUHLAS/ODVOLANI SOUHLASU S LEKARSKYM VYKONEM A LECBOU

Nesouhlasim/Odvolavam svij vySe udéleny souhlas s vySe uvedenym Iékafskym vykonem a Ié€bou i pfes vSechna
mi opétovné poskytnuta pouceni a prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznych rizik.

Misto/datum: ...

podpis pacienta (zakonného zastupce) podpis lékare
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