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uzaviraji smlouvu o poskytnuti ambulantni péce ve zdravotnickém zarizeni

za primou Uhradu pacienta.

Vazena pani, vazeny pane,

mate v imyslu podstoupit zakrok, jehoz |é¢ebnym eventuelné estetickym cilem je odstranit
¢i zmensit VaSe zdravotni, kosmetické Ci jiné obtiZze. Toto oSetfeni narusi integritu Vasi
osobnosti, v nékterych pfipadech i nevratné. Ucelem tohoto informovaného souhlasu je
poskytnout VAam dostatecné informace, které Vam umozni kvalifikované se rozhodnout, zda
oSetreni podstoupite i nikoliv.

INFORMOVANY SOUHLAS
OPERACE SYNDROMU KARPALNfHO TUNELU

Ucel oSetfeni:

Ucelem oSetfeni je splinéni |é¢ebného (estetického) cile, v tomto pripadé odstranéni
syndromu karpalniho tunelu.

Tento syndrom vznika Utlakem stfedniho nervu - n. medianus — v oblasti zapéstni ryhy
a dlané. PFic¢inou vzniku syndromu je zbytnéni vazu, ktery tento tunel ohranicuje, a tudiz
zmen3uje jeho prlsvit. Syndrom se projevuje bolesti, pocitem mraven&eni prstd, oslabenim
Gchopu, ochabnutim svald ruky, které nerv svou funkci ovlada.

Pribéh osetreni:

Samotné operaci predchazi konzultace s Iékarem, ktery Vam vysvétli cely postup operace,
véetné zpUsobu anestezie. Operace se provadi ambulantn@ v mistnim znecitlivéni.
Z ptiblizné 5cm dlouhého fezu (délka fezu se mize zménit b&hem operace dle aktudiniho
nalezu), operatér pronikne podkozim k vazu, prestfihne jej, poté zkontroluje volnost nervu
a seSije ranu. Nékteré kroky operace mohou byt vnimany nepfijemné, bolest pacient
standardné neciti. Vnima- li pacient bolest, operatér je pripraven zvysit davku anestetika
dle aktualni potreby pacienta.

Z3krok trva priblizné 20 - 30 min. V pripadé, Ze nenastanou komplikace v priib&hu operace
¢i bezprostfedné po ni, odchazi pacient domd.

Doporuceni pro pacienta:
Pred operaci:

7 . v . . . v o
V ramci pfipravy na operaci si zajistéte odvoz domu.

Po operaci:
Pfed odchodem domU budete poudeni o vhodné pé&i. Doporuéuje se po dobu 3-6 tydnd

omezit zatéZovani koncetiny tézkou praci. Stehy se odstranuji 11. pooperacni den.



Nasledky, které nelze po provedeném chirurgickém zakroku vyloudit, jsou
nasledujici

komplikace spojené s aplikaci anestetika (otok, necitlivost, zmé&na barvy kiZe, nevolnost,
zména krevniho tlaku, Sok vyvolany alergickou reakci organismu), alergie na desinfekéni
prostiedky, anestetikum, bolest, zanét, otok, hematom (modfina), popaleniny, stroupky,
jizva, nerovnosti kiize, zména barvy klZe - zarudnuti, pigmentace, depigmentace, zmény
citlivosti pokoZky, neefektivnost oSetfeni, infekce v rané, nedplny dstup pfedoperacnich
bolesti ¢i pocitu mravenceni, zhorseny komfort v dlani. Jizva muze byt tuhd, bolestiva.

V_pripadé pozakrokovych komplikaci se ihned spojte s nasim pracovistém.
Nekontaktujte jiného lékare, nebot tyto vykony jsou provadény pouze na nékolika mistech

v republice a lékafri, ktefi nemaji zadné zkusSenosti se zakroky asistovanymi lasery, se
nemohou objektivné vyjadrit k pozakrokovému stavu.

Stvrzuji_svym podpisem, Ze jsem byl/a plné informovan/a o planovaném
zakroku. Jsem si védom/a moznych ndsledku a rizik a nemam na o$etfujiciho
zadné dalsi dotazy. Souhlasim se smluvni cenou.

Souhlasim s pripadnym porizenim fotodokumentace a jejim  pouzitim
k prezentaénim uéelum.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajd. Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem
informovala  oSetfujiciho |ékare o svém zdravotnim stavu, zejména
o skutednostech, které by mohly ovlivnit prubé&h odetfeni. S provedenim zdkroku
souhlasim i pres naruseni integrity mé osobnosti.

podpis osetfujiciho datum podpis pacienta

V pFipadé, e se pacient nemdize podepsat:

Prohlaseni svédka, ktery byl projevu souhlasu pfitomen

Jméno, prijimeni, datum narozeni, adresa:

prohlasuji, ze pacient prede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi se
zakrokem vcetné vsech jednotlivych vysSe uvedenych prohlaseni.
Pacient se nemUZe podepsat z dlvodu, Ze:

Pacient projevil sv(j souhlas tak, Ze:

Podpis svédka:



