i Karlovars ka Karlovarska krajskd nemocnice a. s. Bezrova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
krajska ) Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vioZka 1205
O nemocnice ICO: 263 6!804. tel:354 22! 111. fax: 355115 17¢

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Fenestrace Slachové pochvy pro lupavy prst

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate neqadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zaklad Vaseho aktuélniho zdravotniho stavu, Vam byliékadoporden vykon
- fenestrace Slachové pochvy pro lupavy prst @tgnozujici tendovaginitidu Slachy
ohybae prstu).

Co je lupavy prst:

Saltace (lupavé fenomény)fiipadre blokddy pohybu prstu jsou @pobeny
degenerativnim onemog&mim Slachové pochvy - stenozujici tendovaginitiddde o
poskozeni kandlu, ve kterém Slacha oltgbarstu za normalnich okolnosti véIn
klouze. NefasgjSimi divody, pro které Slacha neklouze v@glale drhne (az do stadia
saltaci a blokad), jsou chronickéiefizovani, jednostrannd manualni prace a
stereotypni pohyby rukou a pistPostizen mize byt jeden prst ruky (n&gstji
prstenik, palec), mnohdy byva postizeno viceipnstjedné ruce. Utl jde negastji

0 vadu vrozenou adba je stejna jako u dodych.
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Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:
Duvodem vykonu je bolest a omezegZhé funkce kotetiny.

Alternativy vykonu:

Vykon je jedinou cestou k trvalému odstahpotiZzi. Opakované injeki aplikace
depotnich steroid do Slachovych pochev ohyha prsti sice mohou finést
kratkodobou ulevu, aleffginu potizi néesi a dive ¢i pozdsji potize recidivuji. Navic
jsou opakované injeki aplikace kortikoidnich horméndo Slachovych pochev
zatizenycasgjSim degenerativnim poSkozenim Slach s naslednuunau Slachy p
minimalnim nésili. Pak jiz jde o komplikaci, ktesa dé&eSit jedirt operaci (jde pak
o0 operaci akutni).

Alternativou vykonu nmize byt zpoatku konzervativni Ea, ktera v sob zahrnuje
medikamentdzni tu, klidovy rezim (ortézy, sadrova dlaha), rehaddi, obstiky.
V piipack, Ze po 6. rsicich konzervativni by nedochazi ke zlepSeni stavu, neni jiz
Zadna jina adekvatni alternativa znama.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:

ReZimova opdeni a organizace vykonu:

Pacient se dostaviedns pred |ékdem ugenou dobou na ortopedickou
ambulanci s péittnou dokumentaci /Iékské doporgeni/.

Doporttuje se pestat kait minim. 12 hodin ped vykonem.

Plati zakaz konzumace alkoholu 24 hodiedovykonem.

Pred operaci je nutno podepsat informovany souhlggenem.

Vlastni operace je provéda na opermim salku, kde je pacient ve spodnim
pradle ulozen na opefnai sfil na kterém je vlastni vykon provéa

Po operaci pacient k& alespa 20 - 30 minut &ekarrg.
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Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Smyslem vykonu jecast&né protti Slachové pochvy v nejuzSim ngskanalu,
uvolréni samotné Slachy a zafisf kluzkého pohybu Slachy v kanéle. Vykon se
provadi z drobnéhtezu v dlani pi bazi prstu - nejastji v lokalni anestezii, u &i
pak v celkové anestezii (narkdze).

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy vykon je i tato operace spojena s nzikemplikaci. Zde je uveden &gt
nejbszrejSich komplikaci:

Krvaceni.

Infekce oper&ni rany a rozpad opefai rany.

Otok v oblasti vykonu.

Vznik krevnich podlitin.

Prechodna porucha citlivosti prstu byva obvykla, vgintasto po opadnuti
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pooper&niho otoku.

» Tvorba hypertrofické az keloidni jizvy.

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kiize, dechové
obtiZe, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokengla.

Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavaZzné Zn¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Déle nelze vyl&it
ani vyskyt ojedigilych a vzacnych komplikaci, které nejsou &&sii tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

DalSi sledovani detné prevaz rany probihaji ambulantni cestou v l&ka stanovené
terminy. Stehy zrany se odstsi na OCP (Oddeni centrdlniho fijmu) -
ortopedicka ambulanci v zavislosti na velikosti hamakteru rany dle uvazeni
oSetujiciho Iékde v pfibchu pooperénich kontrol. Omezeni v obvyklém igobu
Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdého paaigmttividualni, a to sifhlédnutim

k povaze onemoeni, hojeni a spol@nskému a pracovnimu zapojeni po zakroku.

Jednotlivda omezeni s Vami po provedeni zakroku gnebéka.

Predpokladany prosgch vykonu:
Vykon odstréuje bolesti a feskakovani i pohybu postizeného prstu.

Byl/a jsem |ékéem powen/a o vyznamu gzeni audiovizuélnich zazndém prib&hu
mého vySdeni, které, v fipads mého souhlasu, mohou byt pouzity pradecké a
studijni ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou pa#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&tnim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které adly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEQO
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Dopliujici Udaje |ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) ..................... Strana ...o.covvvveeee

J&, niZze podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuji, Zze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vySe. M/a jsem moznost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Zze Bi provadéni vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlaSuji, Ze souhlasim s uvedenym vykonem
s podanim anestezie.

Jsem srozunén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden lékéem,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumitelbe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznameniiéhkea— anesteziologem.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stbdky tohoto vykonu a s moznymiasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: .......ovevvvvieiiiiie e POPIST L
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