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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Operace Dupuytrenovy kontraktury

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 aktualniho zdravotniho stavu, Vam byla itéka doportieno
opera&ni feSeni Dupuytrenovy kontraktury.

Co je Dupuytrenova kontraktura:

Jde o ddiéné onemockni, zndmé Siroké wejnosti pod lidovym nazvem ,zkracovani
Slach®, jehoz podstatou je vznik tuhych a bolestivyazivovych ul a pruti v dlani,
jez mohu postuph vést ke zkracovani pfst Zakenost onemoacini spa@iva v
pomalém a nendpadném zhorSovani, v jehidedku ntize byt promaréna doba
nejvhodrgjsi k operani l&bg.

Jaky je diavod (indikace) tohoto vykonu:

Duvodem je vznik bolestivych a tuhych tzV dlani znemo#uji Gchop nebo jinak
znegijemiujici kazdodenni &nou aktivitu a v fipact, Ze dojde ke zkracovani pist
které nelze pl&natahnout.
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Alternativy vykonu:
Adekvatni alternativa by Dupuytrenovy kontraktury neni zatim znama.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:
O rezimu ed vykonem budete informovan/a pgjgti na oddleni.

Jaky je postup @i provadéni vykonu:

Operace je provatia na opermim séle. Po uloZeni na opé&ma stil Vam bude
aplikovana anestezie, o které budete informovanéstaziologem. Aby se zabranilo
krvaceni Bhem operace, provadi se tato opera¢e zpSkrceni horni kafetiny
manzetou. Potéirné vedenymirezy ve dlaniéi na prstech se chirurgicky odstrani
postizend tké& (hmatné uzly a pruhy).fPdlouhodobém omezeni hybnosti firsiojde

ke zkraceni kloubnich véaza khem operace je nutno tyto kontraktury uvolnit, aby
bylo mozno prsty narovnatiifhedostatku kozniho krytu se provede mistni lalgko
posun, pipadré je nekdy vyjimetné nutno pouzit kozni transplantat odebrany z jiného
mista na dle. Pooper&né je nutna zvySena poloha (elevace) operovan&ediony,
kterd zmitiuje bolest a zmenSuje otok.

Jakeé jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kakapi. Zde je
uveden vyet nejlgzrgjSich komplikaci:

> Nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

> Krvaceni, porani nerv.

> Infekce operani rany a rozpad opefai rany.

» Otok v oblasti vykonu az rozvoj tzv. algodystrofitio syndromu (Sudeckuv
syndrom), coz je onemoéni, provazené vyraznym otokem a bolestmi celé ruky.

» Vznik krevnich podlitin.

» Oduntenigasti tkag v dlani.

» Porucha prokrveni a citlivosti ptst

> Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se sedénim kize, dechové
obtize, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokentla.

> Bolest v jiz&, nevzhledné jizvy, ztrata citlivosti okrskuize v dlaniéi na

prstech, vyjiméné mize dojit i k odurteni prstu na podklgdnedostaténého
prokrveni (vyzaduje pak dalSi op&nazakrok v podobamputace prstu).

> PoSkozeni koznich nely které je ¥tSinou reverzibilni (vratné). &ledkem
jejich poskozeni byva béni a omezena citlivost pistnebo dlas, prevazr
docasné nebo vyjimae i trvalé.

» Zaret hlubokych zZil — trombbza, event. embolizace — tkyekrevnich srazenin
do plic.

» Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdéo rytmu, srdéni slabost, infarkt
myokardu, cévni mozkové&imoda.
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Zaret plic a dychacich cest.

Poruchy méeni v souvislosti s typem podané anestézie.

S odstupem #sial a let ntize dojit k recidi¥ onemoc#ni s ogtovnym
naristem uzh a zkracovanim prét jez si vyzada dalSi operaci.

Y VV

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

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperani 1&ba a rekonvalescence navazuje bezpedst na opera&ni vykon.
Pacient je po operaciiglozen zpt na ortopedické odteni. Sowasti operace je
prilozeni dlahy, kterd je pacientovi ponechana az ahobulantniho oS@dvani.
Opakovag jsou provadny pievazy, cas® byva zahajena rehabilitace. Stehy
odstraiujeme od 10 - 21 pooperiho dne, tedy v dah kdy jiz je pacient feveden
do ambulantni p#&. Nezbytnym jpedpokladem optimalniho fuskiho i
kosmetického vysledku operace je spoluprace pagi€ioidrzovani vSech dopéani
oSetujiciho personalu potazmo respektovani zaséeblého proceswetns uzivani
medikament a dodrzovani termin kontrol, gevazi i rehabilitaci. Omezeni v
obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhepta individudlni,
a to s phlédnutim k povaze onemadmi, hojeni a spolenskému a pracovnimu
zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeni s Vaminpwgdeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgéch vykonu:
ZlepSeni hybnosti postizenych prstiky.

Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu gezeni audiovizualnich zaznam pribehu
mého vySdeni, které, v fipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni &ely a mohou byt prezentovany na seriicih Karlovarské krajské
nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovasgbernychtasopisech. Zaznamy
budou p#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&tnim. Byl/a
jsem poden/a, ze p jejich jakékoliv prezentaci nebudou ze@ovany osobni Udaje
0 mé osob (jméno, gijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které Bdly k blizSi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEDO
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Dopliujici Udaje |€kare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

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, Ze i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zékladé tohoto pouteni prohlasuji, ze souhlasim s uvedenym opafaim vykonem
i 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).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):..............ccoeviiieninnn.

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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