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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Aponeurektomie palmarni aponeurozy
(operace Dupuytrenovy kontraktury), aponeurektomie
plantarni aponeurozy (operace morbus Ledderhose)

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

Rozhodl(a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetrujicim lékarem
podrobné informovan(a) o povaze a zpusobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL A POPIS VYKONU

Palmarni aponeurdza je véjirovité zakonceni Slachy svalu, jdouciho z predlokti, vazivovymi vlakny
vdlani. PFi jejim onemocnéni (Dupuytrenova kontraktura) dochazi ke zbytnéni a smrstovani
vlaken, které se projevi jako bolestivé a tuhé podkozni vazivové uzly a pruhy prechazejici na
jednotlivé prsty. Dochazi k pretazeni az ohnuti prsti smérem do dlané a nemoznosti zpétného
natazeni. Toto onemocnéni postupuje vétSinou pomalu a muiZe vyvolat i zmény na Slachové-
kloubnim aparatu. Na vzniku onemocnéni se podili vice faktor(. Vyskytuje se ¢astéji u muzu, ¢astéji
vpravo a ve stfednim véku. U nékterych pacientll jsou uvadéna opakovana mikrotraumata ruky
(prace s pneumatickymi kladivy, prace se stavebnimi nastroji apod.). Onemocnéni je téz Castéjsi u
diabetikd, alkoholikl, a pacient( s prodélanym onemocnénim jater a pri nedostatku vitaminu E.
Plantarni aponeuréza je véjifovité usporadani vazivovych vlaken v plosce nohy. Pri jejim
onemocnéni (morbus Ledderhose) dochazi ke zbytnéni a smrstovani vlaken, které se projevi jako
tuhé podkozni vazivové uzly a nékdy i pruhy, které boli pfi chlzi.

Popis vykonu

Operace se provadi v mistnim znecitlivéni (aplikace znecitlivujici latky injekéni jehlou primo do
mista zakroku), které zajisti prechodnou necitlivost celé dlané/plosky nohy. Lokalni anestesii
predchazi desinfekce a zarouskovani. Rizné vedenymi koznimi Fezy ve dlani ¢i na prstech/ v plosce
nohy se odhali aponeur6za. Vlastnim vykonem je odstranéni zbytnélé vazivové ploténky s uzly a
pruhy, které pror(staji na ruce az na prsty, sSetfenim nervové-cévnich svazk( probihajicich
k jednotlivym prstim. Tim dojde k uvolnéni Slach a v pfipadé ruky malych kloubl prstl, diky
kterému se muZe postupné obnovit alespon casteéné nataZeni prst(. Pfi dlouhodobém omezeni
hybnosti prsti muze dojit ke zkraceni kloubnich vazi a béhem operace je nutno tyto kontraktury
uvolnit, aby bylo mozno prsty narovnat. Pri nedostatku kozniho krytu se provede mistni lalokovy
posun, pripadné je nékdy nutno pouzit kozni transplantat odebrany z jiného mista na téle.

Pred vykonem
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Operacni vykon v mistnim znecitlivéni nevyzaduje zvlastni pripravu. Je vsak nezbytné, aby pacienti
uzivajici léky, které ovliviuji srazlivost krve (Acylpyrin, Warfarin, atd.), o této skutecnosti
informovali |ékare, ktery operaci indikuje. U pacient( s internim onemocnénim je i v pripadé
mensiho zakroku v lokalni anestezii nutné posouzeni celkového stavu lékarem (internistou). Operace
je vzdy provadéna za hospitalizace na lizkovém oddéleni.

Po operaci

Délka hospitalizace je prfi nekomplikovaném pribéhu 3-7 dnl. Bolest je tlumena analgetiky a
provadi se opakované prevazy. Dllezita je ¢asna rehabilitace a zvysena poloha operované koncetiny
(zmirnuje otok a bolest). V pripadé operace na plosce nohy je vhodné odlehceni operované
koncetiny chlzi o berlich do odstranéni stehu. Stehy jsou odstranovany 12.-14. den po vykonu
v ramci ambulantni péce. Pfi nekomplikovaném prabéhu je ruka/noha zhojena za 6 tydna.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny |ékar ani pracovisté Vam nemize garantovat nekomplikovany priib&h operace a pooperaéni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moznych komplikaci byl (a) védom (a). Lze fici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo Gmérna pritomnosti rizikovych faktord. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskler6za, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace

Mezi vseobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv operaci, patfi krvaceni béhem operace a
po ni, infekce, roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az
keloidnich jizev, kolapsovy stav (mdloba), alergickda reakce na znecitlivujici latku, desinfekci,
pouzitd léciva nebo na Sici a obvazovy material. Pfi vaznych komplikacich mizZze byt nutna
opakovana operace.

Specifické komplikace

Mezi specifické komplikace patfi vzacné poskozeni nervu (s naslednym brnénim i omezenou citlivosti
Casti ruky - vétsinou docasné, méné cCasto i trvale), docasna nebo trvala bolestivost jizvy s moznym
omezenim pohyblivosti prstd pfi nadmérném svrastovani, otoky ruky/nohy, poskozeni Slach,
odumfreni koznich lalok(l nebo ztuhnuti prst( a snizeni svalové sily Uchopu (¢asto pooperacné, ale
nékdy i trvalé). MiZze se také rozvinout algodystroficky syndrom (Sudeckiv syndrom), coz je
onemocnéni, provazené vyraznym otokem a bolestmi celé ruky/nohy. Tato komplikace pak vyzaduje
i nékolikamésicni intenzivni éCbu a miZe zpUsobit trvalé postizeni ruky. Zvlasté pri opakovanych
vykonech mlze dojit k porucham prokrveni prstd & ruky/nohy. Vyjimeéné mdize dojit kvali
nedostateénému prokrveni i k odumreni prstu, coz vyzaduje dalsi operacni vykon ve smyslu
amputace prstu.

Prognédza:
U malého procenta pacient( postizenych Dupuytrenovou kontrakturou s ¢asovym odstupem potize

recidivuji a je nutna dalsi operace. Vzhledem k tomu, ze nelze odstranit stoprocentné veskerou tkan
aponeurozy (napr. nyni nepostizena cast), jedna se spiSe o pokracovani onemocnéni. Vice jsou
ohrozeni pacienti, u kterych se onemocnéni objevi uz v Casné dospélosti a blize palcové strané
dlané. Pri operaci ruky v zanedbaném pokrocilém stadiu nelze ocekavat plnou Gpravu funkce ruky. U
pacientd s morbus Ledderhose mize v malém procentu dojit k recidiveé.

Pouceni, zda ma zdravotni vykon néjaké alternativy a zda ma pacient moznost zvolit si jednu
z alternativ:

Vyjimeéné (u pacientd, ktefi nemohou podstoupit operacni lécbu) lze pristoupit k drobnému
zakroku, pri némz jsou v lokalni anestezii cCaste¢né preruseny vazivové pruhy v dlani a tim
dosadhneme mirné a docasné Upravy stavu. U morbus Ledderhose kromé lécby konzervativni jina
alternativa nez operacni reseni neni.

Udaje o pripadném moZném omezeni v obvyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pripadné zmény zdravotni zpusobilosti:
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Po operaci stravite urcity ¢as v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni, coz je individualni
a nelze predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce
treba, budete propustén/a/ do domaciho léCeni, v pripadé nutnosti delsiho Ustavniho doléceni
budete preloZeni na liZzka nasledné péce do nékterého ze zafizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatrfenich (edukace) o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykon:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetrujici |ékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetrujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obor( (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k lizku pacienta. Tyka se
dietnich opatreni, pohybového rezimu a rehabilitace. Pri ukonéeni hospitalizace budete vybaveni
propoustéci zpravou, ktera bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem doléceni chovat,
které léky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k prevaziim. Tuto zpravu si pred opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moZnou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vsak reSitelnych. Tato informace jisté nem(ze byt vycerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého osetfujiciho |ékare nebo operatéra na vsechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka oCekavani. Prosim, ptejte se na viechno, co se Vam zda dulezité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén divod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zpasob jeho provedeni a moZné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se |ékare na vSe, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykontd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Souhlasim s respektovanim vsSech doporuceni a rad, které mi byly poskytnuty za ucelem co
nejlepsiho vysledku lécby. PFi nedodrZeni rad a doporuceni prebiram plnou odpovédnost za svij
zdravotni stav.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




