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Epikondylitis

(tenisovy loket)

Diagndza:

Zdravotnické zarizeni:

Pacient:

VAZENA PACIENTKO, VAZENY PACIENTE, vzhledem ke zdravotnimu stavu Vasi osoby je nutné pro-
vést vySe zminény zakrok. Pred vilastnim vykonem s Vami bude Iékaf/ka hovofit o nutnosti a moznostech
zakroku. Musite védét o rizicich a moznych komplikacich planovaného vykonu, abyste se mohl/a roz-
hodnout. Tento formulaf Vam ma pomoci se na rozhovor pfipravit a dllezité body zdokumentovat.

CoO JE TO TENISOVY LOKET?

Skupina svall predlokti je Slachovym Uponem
spojena na palcové strané s dolni ¢asti pazni
kosti (s tzv. nadkloubnim hrbolkem). Silné na-
mahani a urcité druhy pohybu mohou vést ke
zménam tohoto uponu, které se potom proje-
vuji bolestivosti. Vzhledem k tomu, Zze konzer-
vativni metody jako znehybnéni, masti, I1éky a

fyzikalni metody Vam nepomohly, doporuCujeme
operacni |éCbu. Podobné potize se mohou vysky-
tovat i na malikové strané pazni kosti (oStéparsky
loket).

JAK BUDE OPERACE PROVEDENA?

Planovany vykon bude proveden v celkové nebo
lokalni anestezii. O jejim prdbéhu Vas bude infor-
movat anesteziolog.

<——— pazni kost
epikondylus

predloketni kosti

e

Schématicky nakres

Schématicky nakres
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Ke zmirnéni krvaceni béhem operace a k do-
sazeni vétsi prehlednosti v operacnim poli
Vam miUize byt nejprve nasazena na pazi tla-
kova manzeta. Ta zabrani svym tlakem pruto-
ku krve do koné&etiny po dobu operace. Upon
postizenych svali bude c¢asteéné uvolnén
z kosti, a tak zmirnéno jejich napéti. Sou¢asné
mohou byt protaty nervy, které vedou bolesti-
vé informace z postiZzené oblasti. Pooperacné
je Casto operovana koncetina na urcity cas
znehybnéna dlahou.

VYHLIDKY NA USPESNOU LECBU?

Jedna se o rutinni zakrok. Operace je praktic-
ky jedina jista metoda, ktera Vas zbavi potizi.
Recidiva onemocnéni v8ak nemuze byt
s jistotou vyloucena (napf. pfi pfedéasném za-
tizeni operované koncetiny). K ispéSnému vy-
léCeni tak mlzete sami pfispét dodrzovanim
pokynu |ékare.

POOPERACNI PRUBEH A NAVOD K DALSIMU

OSETROVANI

Pro dosazeni oCekavaného vysledku operace
respektujte prosim vSechna lékaiska doporu-
Ceni. 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 kize operované koncetiny informujte
ihned lékafe. 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?
= Odkdy je mozno se sprchovat a koupat?

» Je nutné uzivat léky? (jak dlouho, mnoz-
stvi)

» Jak dlouho je nutné fyzické Setfeni?

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

» Jsou nutna néjaka dalSi vysetfeni? Ter-
min?

OBECNA RIZIKA OPERACNIHO VYKONU?

Mira rizika |ékafského vykonu je ovlivnéna
mimo jiné Va8im celkovym zdravim a pfed-
chozimi onemocnénimi. Vyplite prosim po-
zorné nasledujici dotaznik.
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Byl/a jste jiz v minulosti operovan/a?
ANO O NE O

Jsou u Vas znama néjaka 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 kieci?
ANO O NE O

Jste alergik/Cka? Byla u Vas nékdy pozorovana
nesnasenlivost nékterych materiala?

ANO O NE O
Vyskytlo se u Vas drfive silngjsi krvaceni po ji-
nych zakrocich (napf. u zubafe)? 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
U Zen — NemlUzete byt téhotna?

ANO O NE O
Co povazujete za dulezité sdélit Iékafi o svém
zdravotnim stavu pfipadné rizicich jesté pied
vykonem :

2
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JAKA JSOU RIZIKA PLANOVANEHO VYKONU?

Pfes nejvy3Si opatrnost se mohou vyskytnout

nékteré komplikace :

= Alergické reakce - podani anestetik nebo
jinych 1ékd mohou zpusobit zarudnuti, oto-
ky, svédéni nebo nevolnost. Zfidka také
vazné komplikace jako poruchy dechu,
kfeCe, poruchy srde¢niho rytmu a tlaku
krevniho, vedouci az k Zivot ohroZujicimu
Soku.

= Abscesy, zanéty kuze a mékkych tkani,
vCetné cév a nervl jako nasledek injekci,
infuzi, nutné polohy na opera¢nim stole,
desinfekce a/nebo prace s elektrickym
proudem pfi operaci.

= Trombo-embolie - zejména u leZicich paci-
entl, kufakl a pacientek uzivajicich hor-
monalni antikoncepci mize nastat uzavre-
ni Zil krevni srazeninou a jeji nasledné za-
vle€eni do plic s ohrozenim na Zivoté. Pre-
vence trombo-embolie v podobé Iéki
ovliviujicich srazlivost krve mlize zase na-
opak zpUsobit krvaceni.

= Lehka krvaceni, ktera jsou vétSinou zilniho
nebo kapilarniho plvodu ustanou bez oSet-
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feni béhem nékolika hodin a pouze vyjimecné
je zapottebi 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.

= Prechodné, ale také trvalé poruchy prokrveni,
posSkozeni nervl a svall, az po ¢astec¢né ochr-
nuti konCetiny muize byt zpusobeno uZitim
manzety k zajisténi bezkrevi. Tyto komplikace
se vyskytuji extrémné zfidka.

= Poskozeni nervu tlakem obvazu nebo dlahy.

» Zchudnuti a zkraceni svald, Slach a ztuhnuti
kloubu na zakladé klidového postaveni konceti-
ny v ramci hojiciho procesu si vyzada rehabili-
tacni cvieni k obnové hybnosti.

V38echny zminéné komplikace si mohou vyZadat
[é€bu na intenzivnich oddélenich, dalSi operaéni
zakroky a dozivotni zdravotni komplikace a ome-
zeni.

Pfi tomto zakroku nebude - bude vyzadovana fi-
nan¢ni spoluuCast pacienta v predpokladané 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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