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Charakteristika operacného vykonu

Operacné riesenie syndromu karpdlneho tunela (dekompresia nervus medianus) je chirurgicky vykon, ktorého cieflom je
uvolnit utlaceny stredovy nerv (nervus medianus) v oblasti zapéstia. Tento nerv prechadza cez anatomicky zdzeny priestor
— karpalny tunel — spolu so $fachami ohybacov prstov. Pri ich pretaZzeni alebo zapale dochadza k zhrubnutiu prie¢neho
vazu zapastia (retinaculum flexorum), ktory nerv zhora utlaca, ¢o spdsobuje tfpnutie, bolest, stratu citlivosti prstov a
oslabenie svalov ruky.

Operacny vykon spociva v chirurgickom pretnuti tohto zhrubnutého vazu, ¢im sa okamzite uvolni tlak na nerv, obnovi sa
jeho cievne zasobenie a zastavi sa proces jeho poSkodzovania.

Miestna (lokalna) anestézia
Vykon sa Standardne realizuje v lokdlnej anestézii (miestnom znecitliveni).
e Lekar injekcne aplikuje anestetikum priamo do podkoZzia v mieste planovaného rezu na zapasti a dlani.
e Pacient pocas operdcie nespi, je plne pri vedomi, nevnima v$ak Ziadnu ostru bolest. MoZe pocitovat len mierny
tlak, tah alebo dotyk.
e Vyhodou lokalnej anestézie je minimalna zataZ pre organizmus, absencia potreby celkového predoperaéného
interného vySetrenia (pokial lekar neurci inak) a moznost odchodu domov ihned' po vykone.

Predoperacna priprava

e Hygiena: Ruka vratane nechtov musi byt dokonale Cistd, bez prsteriov, ndramkov a laku na nechtoch. KoZa na
ruke a zapasti nesmie vykazovat znamky infekcie, hnisania, ekzému alebo poranenia.

e ReZim pred operaciou: KedZe sa vykon realizuje v lokalnej anestézii, pacient nemusi prist nala¢no. Odporuca sa
len lahké jedlo a dostatok tekutin pred zakrokom.

e Lieky: Pacient uZije svoje pravidelné ranné lieky. DolezZité: Uzivanie liekov na riedenie krvi (Anopyrin, Warfarin,
Eliquis, Xarelto atd.) je nutné vopred konzultovat s operatérom — v niektorych pripadoch sa musia na niekolko
dni pred operaciou vysadit alebo nahradit nizkomolekularnym hepariném.

Priebeh opera¢ného zakroku

Operacia sa vykondava na operacnej sale v polohe na chrbte s upazenou hornou koncatinou. Po dezinfekcii a sterilnom
zarugkovani operaéného pola lekdr aplikuje lokalne anestetikum. Nasledne vedie pozdiZny chirurgicky rez (cca 3-5 cm) v
oblasti prechodu zapastia do dlane. Operatér opatrne vypreparuje a kompletne pretne pevny prie¢ny vaz, ¢im uvolni
stredovy nerv. Nasleduje kontrola krvacania, sutura (zasitie) koZze a naloZenie sterilného krytia spolu s pevnou
kompresivnou bandazZou (pripadne dlahou).

Pooperacné sledovanie a prepustenie

Po ukonéeni operécie a kratkom oddychu v ¢akarni/na izbe je pacient prepusteny do domaceho osetrenia (spravidla do
60 minut od vykonu). Pacient po prepusteni v Ziadnom pripade nesmie sam viest motorové vozidlo (operovana ruka je
plne vyradena z funkcie). VyZaduje sa sprievod dospelou osobou.

Pooperacné obdobie, rehabilitacia a reZimové opatrenia

Rychlost a kvalita hojenia zavisia od discipliny pacienta v domacom prostredi:

e  Polohovanie ruky: Prvé 2 az 3 dni po operacii je mimoriadne ddlezité drzat operovanu ruku vo vyvysenej polohe
(na vankausi, pripadne v zavese na Satke nad Urovnou srdca). Tym sa predchadza masivnemu opuchu, pulzujicej
bolesti a krvacaniu do rany.

e Cvitenie prstov: Od prvého dria po operacii musi pacient aktivne hybat prstami — plne ich vystierat a jemne
zatvarat do dlane (pokial to obvéz dovoli). Toto cvienie brani vzniku opuchu a zabrafiuje prilnutiu (zrasteniu)
uvolneného nervu k okolitym Sfacham.

e Ochrana rany: Obvéz sa nesmie svojvolne zvliekat, posuvat ani namacat. Pri hygiene (kipani/sprchovani) musi
byt ruka chranena nepremokavym igelitovym vreckom.

e  Stehy: Chirurgické stehy sa odstranuju 12. az 14. pooperacny den v chirurgickej alebo ortopedickej ambulancii.

e Zataz a praceneschopnost: Doba PN zavisi od charakteru prace. Pri manudlnej praci s rotaciou zépéastia a
zdvihanim bremien trva rekonvalescencia 4 aZz 6 tyzdnov. Pri kancelarskej praci je mozny navrat skor (cca po 2—
3 tyzdrioch), avsak s obmedzenim pisania na klavesnici. PIna fyzickd zataz a silovy uchop ruky sa neodporucaju

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze ma o3etrujuci lekdr zrozumitelne a plne poucil o charaktere mojho ochorenia, pldnovanom
operacnom zakroku dekompresie karpalneho tunela v lokdlnej anestézii, pooperatnom rezime (najma o nutnosti polohovania a
cvi¢enia prstov), ako aj o moznych rizikdch a komplikaciach. Mal som moznost klast otdzky, ktoré mi boli plne zodvedané. S
navrhovanym postupom bezvyhradne sthlasim a beriem na vedomie, Ze po vykone nesmiem riadit motorové vozidlo.
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skor ako po 2-3
mesiacoch. Jazvu je po vybrati stehov vhodné masirovat hydrataénym krémom (tzv. tlakové masaze).

Pozndmka: Trpnutie prstov méZe u niekoho ustupit okamZite po operdcii, avsak pri dlhodobom a taZkom predoperacnom ttlaku nervu méZe regenerdcia
(dorastanie nervovych vidkien) trvat niekolko mesiacov aZ rok.

Mozné komplikacie a ricipientne rizika
Hoci je tato operdacia rutinnd a bezpecn4, zriedkavo sa mozu vyskytnit nasledovné komplikacie:

Infekcia a rozpad rany: Hnisanie v rane, ktoré si vyZzaduje nasadenie antibiotik alebo presitie rany.

Hematdm: Nahromadenie krvi v dlani pod reznou ranou, ktoré moze spdsobit opatovny tlak na nerv a vyZadovat
si vypustenie krvi (punkciu/reviziu).

Porusenie nervovych vetiev: Prechodna alebo trvala porucha citlivosti v oblasti dlane alebo palca v dosledku
poskodenia drobnych koZznych nervov pocas preparacie.

Jazvovy syndrém: Tvorba tuhej, bolestivej alebo hypertrofickej (vystipenej) jazvy v dlani, ktord moze byt
dlhodobo citliva na tlak (tzv. "pillar pain").

Nedostato¢né uvolnenie (perzistencia priznakov): Ak sa neuvolni cely vaz, priznaky tfpnutia moézu pretrvavat.

Kedy okamiite kontaktovat lekara/pohotovost:

Ak sa doma objavi vysoka horucka (nad 38 °C) s triaskou, neznesitelna pulzujica bolest v dlani (ktord netlmia bezné
analgetika), ndhle zmodranie, zbelenie alebo vyrazné ochladnutie prstov, masivne presakovanie tmavej krvi alebo hnisu
cez obvéz, pripadne ak prsty kompletne stratia akikolvek hybnost.
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