
UVOLNĚNÍ ŠLACHOVÉ POCHVY 

Příloha č. 1 

Chirurgická klinika
Fakultní nemocnice
Hradec Králové

Ošetřující lékař:

Datum narození:

Jméno pacienta:

Vážená pacientko,

rozhodla jste se podrobit chirurgickému zákroku. Před touto operací budete ošetřujícím lékařem podrobně in-
formována o povaze a způsobu provedení operace a o možných pooperačních komplikacích a následcích. Tento 
materiál by Vám měl podat základní informaci o plánované operaci.

Stenozující tendovaginitida (jinak také skákavý prst, trigger finger) je onemocnění postihující šlachy ohýbačů prs-
tů a jejich poutka. Šlachy jsou pevnou strukturou, spojující svaly předloktí s kostmi prstů ruky. Jejich prostřednic-
tvím je přenášen svalový stah na drobné klouby ruky a je tak zajištěn jejich pohyb. Funkcí šlachových poutek je 
udržovat správný průběh šlachy ve dlani a prstu. Vytváří zde pevný tunel, kterým může šlacha při svém pohybu 
volně klouzat. Obraz stenozující tendovaginitidy se rozvíjí v okamžiku, kdy dochází k místnímu zesílení šlachy, 
které brání jejímu hladkému průchodu šlachovým poutkem. Násilný průchod zesílené šlachy přes poutko při po-
hybech prstu způsobuje bolest, vyvolává fenomén přeskočení (lupnutí) a omezuje hybnost prstu. Zvýšené tření 
v místě zesílení vyvolává místní zánětlivou reakci obalu šlachy (synovie) a poutka, provázenou otokem a dalším 
zduřením. Tím se uzavírá bludný kruh, který může vyústit ve stav, kdy prst již nelze ohnout či natáhnout. Příčina 
choroby není vždy jasná. Častěji se vyskytuje u pacientů s revmatoidní artritidou, dnou či cukrovkou nebo po 
předchozích operačních výkonech na ruce (například po operaci syndromu karpálního tunelu). V místě poutka 
může být hmatné bolestivé zduření. Cílem léčby skákavého prstu je obnovit hladký průchod šlachy poutkem. Ke 
snížení otoku šlachy se užívají protizánětlivé léky užívané ve formě tablet či místní injekční aplikací přímo ke šlaše. 
Ve většině případů je však indikována operační léčba. Operace se provádí v místním znecitlivění a spočívá v protětí 
šlachového poutka z krátkého řezu v dlani, které tak přestane bránit volnému pohybu zesílené šlachy. Někdy se 
provádí tato operace při zaškrcení horní končetiny manžetou, aby se zabránilo krvácení během operace. Méně 
často se k výkonu připojuje ještě odstranění zbytnělých šlachových obalů (synovektomie). Pacient může prstem 
volně hýbat ihned po operaci. 

ZÁKLADNÍ INFORMACE A PRINCIP OPERACE

POZNÁMKY LÉKAŘE
POUČENÍ O ZDRAVOTNÍM VÝKONU
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Žádný lékař ani pracoviště Vám nemůže stoprocentně zaručit ideální a nekomplikovaný průběh operace a poope-
račního hojení bez komplikací. Komplikace při operaci i po ní jsou bohužel v určitém, naštěstí malém procentu 
pravděpodobné a mohou vzniknout i přesto, že péče byla poskytnuta řádně, i když lékaři a ostatní zdravotnický 
personál neporušil žádné své povinnosti a zdravotní péče byla poskytnuta v souladu s dostupnými poznatky lé-
kařské vědy. Platí, že pravděpodobnost výskytu komplikace je přímo úměrná věku, přítomnosti dalších onemoc-
nění (například cukrovka, ateroskleróza, onemocnění srdce a plic atd.), míře nesprávné životosprávy (obezita, 
kouření), rozsahu nebo druhu operačního výkonu a kvalitě dodržování individuálního léčebného režimu, který 
vám operatér po výkonu doporučí. Vyšší riziko komplikací mají pacienti nedodržující pokyny lékaře. V případě vý-
skytu některé komplikace musíte také počítat s nutností opakovaných a častějších kontrol na našem chirurgickém 
pracovišti, což může být pro Vás obtížné například s ohledem na velkou vzdálenost Vašeho bydliště. 

Je možné, že se Vám bude zdát seznam možných komplikací na první pohled příliš dlouhý, pravděpodobnost jejich 
výskytu je naštěstí relativně malá. Přesto je uvádíme všechny za účelem Vaší maximální informovanosti, protože 
jen plně informovaný pacient je schopen se správně rozhodovat.

Komplikace dělíme na všeobecné, hrozící při jakékoliv operaci, a komplikace specifické pro konkrétní druh ope-
račního výkonu. Mezi všeobecné komplikace každé operace patří například krvácení během operace nebo po ní, 
které někdy může vyžadovat další operační zákrok nebo výjimečně i transfuzi krve. Mezi další všeobecné kom-
plikace patří prodloužené hojení rány, pooperační infekce rány, rozestup (dehiscence) operační rány, odumření 
okrajů rány nebo jejího okolí, tvorba nevzhledných, nestabilních, nebo hypertrofických až keloidních jizev, nebo 
alergická reakce na použité léky, dezinfekci či materiál. Alergická reakce se obvykle projeví místně (zarudnutí, 
otok, svědění). Mohou se však objevit i celkové projevy, jako je vyrážka, otoky dýchacích cest, poruchy dýchání a 
srdeční činnosti až vznik šokového stavu. 

Mezi komplikace místního znecitlivění patří především alergická nebo toxická reakce na použité místní anesteti-
kum, která se nejčastěji projevuje jako kožní nebo slizniční vyrážka. Těžší případy jsou vzácné, mohou se projevit 
nevolností, otoky, poruchami dýchání, křečemi a poruchami vědomí a poruchami srdeční činnosti. Při svodné an-
estezii (aplikace anestetika přímo k nervovému kmeni) může dojít k poranění nervu ostřím jehly, které se projeví 
jako dočasná (výjimečně trvalá) necitlivost nebo naopak zvýšená citlivost až bolesti v inervační zóně nervu.

Mezi specifické komplikace uvolnění šlachové pochvy můžeme uvést srůsty šlachy s okolím, zvláště při nedosta-
tečné časné pooperační rehabilitaci, zhmoždění nebo poranění nervů vedoucích podél šlachové pochvy, nebo bo-
lesti drobných kloubů prstu v pooperačním období. Při nedostatečné rehabilitaci může dojít k omezení hybnosti 
prstu, v případě větší a neléčené infekce může výjimečně dojít i k prasknutí šlachy. Výjimečně se může objevit po 
výkonu tzv. algodystrofický syndrom (nepříliš častá, ale těžká komplikace, projevující se otokem, výraznou boles-
tí, řídnutím kostí a ztuhnutím ruky). Pooperačně také může dojít k omezení rozsahu pohybu kloubů ruky, nebo ke 
snížení svalové síly úchopu, které je někdy trvalé a může znemožňovat větší fyzickou zátěž operované končetiny.
Před operací může být nutné po dohodě s Vaším ošetřujícím lékařem vysadit léky snižující krevní srážlivost, nebo 
jejich užívání dočasně nahradit jinými léky.  

KOMPLIKACE
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V pooperačním období jsou užívány léky na bolest dle potřeby. Převazy jsou po výkonu prováděny dle potřeby, 
pokud je do rány zaváděn drén, je nutno ho za 24–48 hodin odstranit. Stehy jsou většinou odstraňovány 10–14 
pooperační den. V prvních týdnech od operace je funkce ruky omezena a je nutno s tím počítat. Plná zátěž opero-
vané končetiny po otevřené operaci je možná, v závislosti na charakteru pracovní zátěže, obvykle po 3–4 týdnech 
od výkonu, v některých případech i po delší době. V některých případech může být jizva či její okolí bolestivá a to 
i několik měsíců po výkonu. 

POOPERAČNÍ PRŮBĚH

Před operací obvykle předoperační vyšetření není nutné, přípradně v rozsahu podle Vašeho zdravotního stavu a 
věku. Vaše vyšetření může zahrnovat i pořízení fotodokumentace.

VYŠETŘENÍ

Všechny komplikace se mohou objevit i přes maximální možnou snahu lékařů a ošetřujícího personálu jim zabrá-
nit. Většina komplikací je naštěstí řešitelných a pokud nastanou, budeme se spolu s Vámi snažit o jejich co nejrych-
lejší vyléčení a případnou nápravu tak, aby pokud možno nebyl ovlivněn celkový výsledek operace. 

Výše uvedené informace jistě nemohou být vyčerpávající. Ptejte se proto svého ošetřujícího lékaře nebo ope-
ratéra na všechno, co Vás ve vztahu k plánovanému operačnímu výkonu zajímá. Podrobná informace je nutná 
i k tomu, abyste zjistil(a) jaký výsledek lze od operace očekávat. I sebelépe provedeným výkonem nelze splnit 
nerealistická očekávání. 

Byl(a) jsem srozumitelně poučen(a) o možnostech vyšetření a léčby. Byly mi zodpovězeny všechny mé otázky, a 
to srozumitelně, včetně všech rizik či komplikací. Souhlasím s provedením a archivací nutné fotodokumentace. 
Dávám svolení k užití fotodokumentace mého případu pro prezentaci, v rámci vědecké, odborné a vzdělávací čin-
nosti pouze takovým způsobem,  kdy nebude možné odhalení mé totožnosti z použitých fotografií. Prohlašuji, že 
jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl(a) a vzal(a) je na vědomí.

POZNÁMKY LÉKAŘE

Byla jsem srozumitelně poučena o možnostech vyšetření a léčby. Byly mi zodpovězeny všechny mé otázky, a to sro-
zumitelně, včetně všech rizik či komplikací. Souhlasím s provedením a archivací nutné fotodokumentace. Dávám 
svolení k užití fotodokumentace mého případu pro prezentaci, v rámci vědecké, odborné a vzdělávací činnosti pouze 
takovým způsobem,  kdy nebude možné odhalení mé totožnosti z použitých fotografií. Prohlašuji, že jsem shora 
uvedenému poučení a informacím plně porozuměla a vzala je na vědomí.

Seznámil(a) jsem se s poučením o zdravotním výkonu.

Datum: Podpis pacienta:
(zákonného zástupce)


