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Tyto pokyny nejsou dostatec¢né pro okamzité pouZiti prostfedku. Pfed pouzitim si prectéte viechny pokyny vyrobce uvedené
v navodu k pouziti IFU 52512 a v této operacni technice OP068.
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@ INDIKACE @ KONTRAINDIKACE

> Syndrom karpélniho tunelu lehkého a7 stifedniho stupné > Omezend hybnost zapésti - nemoznost extenze.
verifikovany klinicky a na EMG.

> Deformity v oblasti zapésti.

> Syndrom karpélniho tunelu tézkého stupné. ) ) . o . o
> Vyrazna synovitida flexorovych slach, napf. u revmatickych

© Poznamka onemocnéni nebo dekompenzované artrézy zapésti.
Syndrom karpalniho tunelu téZkého stupné muize mit

pevné adheze mezi n. medianus a lig. transverzum carpi.
V tomto pfipadé je nutno zavedeni raspatoria a nasledné
trokaru provadét velmi opatrné. > Jizvy (pfedchozi operace / Urazy) v oblasti opera¢niho pole.

> Predchozi operace syndromu karpélniho tunelu - neni
urceno k reviznim vykontdm na nervus medianus.

> Patologické Utvaryvoblastiopera¢niho pole —hemangiomy,
lipomy aj.

> Vrozené vady ruky.

> Nevysazeni lékd ovliviujicich srazlivost krve.
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@ ANESTEZIE

> Kombinace lokalni anestezie s anestezii kmene nervus
medianus [obr.1].

> Provedeme blokadu n. medianus v oblasti zapésti — vpich
provadime tésné ulndrné od slachy musculus palmaris
longus (PL). Radidlné se nachazi slacha musculus flexor
carpi radialis (FCR). Jehla se zavadi zhruba pod uUhlem 45°
asi 3-5 cm proximalné od distalni zapéestni ohyboveé ryhy.
Aplikujeme cca 2-4 ml anestetika tésné pod antebrachialni
fascii, dale aplikujeme anestetikum subkutanné do oblasti
zapésti smérem ke slase musculus flexor carpi ulnaris (FCU)
a povrchové nad transverzalni ligamentum az do stiedu = obr. 1
dlané. K blokddé vyuzivame smés lokdlnich anestetik - -
Mesocain, Bupivacain, v pomeéru 1:1 [obr. 2].

@ OPERACNI TECHNIKA - obr.2

> Operaci provadime v mistnim bezkrevi, turniket umistime
na predlokti tésné nad nebo pod loket. PHcna incize
velikosti cca T cm v oblasti zapésti je provedena asi 1 cm
proximalné nad ohybovou ryhou, tésné ulndrné od slachy
PL.

> Preparac¢nimi ntzkami pronikdme do podkoZi za Setfeni
podkoznich zil. Dostaneme se az na Urover antebrachialni
fascie — bild pficna vlakna. Antebrachidlni fascii incidujeme
podélné skalpelem cca 1 cm a poté otvor v ni rozsitime
pednem, abychom vidéli n. medianus, ktery pod fascif
probiha. Nerv je Sedy, bez lesku s viditelnou dorzaIni cévou
v jeho prdbéhu.

> Néasledné  distalnim  smérem  velmi 3etrné zavadime
raspatorium tésné pod antebrachidlni fascii a dale jim Sobr. 3
pronikdme distdlInim smérem tésné pod transverzalni
ligamentum az do oblasti dlané [obr. 3].

> Pribéh ligamenta neni rovny, ale vinovity. Takto si udélame
prostor pro zavedeni trokaru a,odlepime” n. medianus od
spodnf ¢asti vazu. Pli zavadéni raspatoria pod transverzalni
ligamentum mUizeme citit jeho vroubkovani.

> Vyjmeme raspatorium a do prostoru pod transverzalni vaz
zavedeme trokar, provedeme elevaci zapésti, opfeme jej
o podpeéru a extendujeme. Déle trokar posouvame distalng,
az je Spicka zavadéce trokaru hmatna ve dlani distdlné
od konce transverzalniho vazu. Tento je cca 4-4,5 cm od
ohybové ryhy zapésti distalné v linii slachy PL. Nad $pickou
zavadéce incidujeme kdzi a zavedeme skrze ni trokar do
dlané. Poté vyjmeme zavadéc. Trokar nato¢ime vyfezem
lehce ulnarné, abychom chranili nerv, ktery se pfi spravném —~>obr.4
zavedeni nachazi radidlné [obr. 4].
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> Nynf zavedeme do trokaru raspli a jemné ze spodnf strany
vazu odstranime synovii — pfi ocistovani vazu nesmfi pacient
pocitovat parestezie v dermatomu nervus medianus,
pokud by k tomu doslo, mUze byt nerv interponovan mezi
vyfezem trokaru a vazem [obr. 5].

> Do distalni ¢asti trokaru zavedeme 30° endoskopickou
kameru a proximalni ¢asti portu zavedeme sondu.
Proximodistalné se posouvame kamerou v trokaru
s prirezem. Méli bychom vidét bild transverzalné probihajici
vldkna vazu a zbytky synovie. Nervus medianus by nemél
byt v prlfezu trokaru patrny. Zkontrolujeme pribéh
vazu sondou - ten neni mozné v pribéhu vazu elevovat
a odstranime z néj zbyvajici synovii. AZ se dostaneme na
distaIni (pruznéjsi) okraj vazu kde muizeme vidét tuk ve
dlani a sonda za okraj vazu zapada do podkozi [obr. 6].

- obr.6

> Po verifikaci prlbéhu vazu a nalezeni jeho distélniho
okraje vyménime sondu za ntz hdkovy a distoproximalné
vaz podélné incidujeme v plné Sifi. Nesmime poranit
povrchovy arteridini oblouk, ktery muze byt viditelny
v tésné blizkosti distdlnfho okraje transverzalniho vazu.
Pokud je incize vazu kompletni, dojde k oddéleni jeho
okrajl a nejsou patrnd zadna pricna vldkna pii palpaci
sondou. V nékterych pripadech mizeme vidét svalovou
vrstvu nad transverzalnim vazem. Tu neni nutné incidovat,
pokud ve svalu nezlstavaji pevnd septa, kterd nedovoli
oddalenf okrajt vazu [obr. 7 a 8]. Sondou zkontrolujeme, ze
je vaz kompletné discidovan.

> Nyni pootoc¢ime vyfez trokaru radidlné a zkontrolujeme
si nervus medianus. Ten je viditelny tésné radidlné od
rozfiznutého okraje vazu jako Sedava struktura s cévnatou
kresbou, v misté utlaku byva oplostély. Raritné je mozné
vidét i odstup motorické vétve.

> Vyjmeme trokar, ruku poloZime na opera¢ni st
a zkontrolujeme raspatoriem dostate¢né uvolneni vazu.
Poté zavedeme raspatorium proximalné do oblasti
predlokti, abychom zkontrolovali dostate¢né uvolnénf
nervu i v oblasti antebrachidlni fascie. Pokud by zde byl
patrny Utlak nervu, provedeme uvolnéni antebrachialni
fascie cca 2 cm proximalné.

> Suturu ran provadime sterilstripy, uvolnime turniket, rany
sterilné zakryjeme a ruku zlehka vyvazeme elastickym
obinadlem. Analgeticky je mozné pridat i dorzalni dlahu.

—obr. 5 —obr. 8
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@ POOPERACNT REZIM

> Sterilstripy ponechavame cca 10-12 dni, kdy pacient
ptichazi ke kontrole. Pokud vse probihd bez komplikaci,
pfi kontrole stripy odstranime a pacienta poucime,
jak pracovat s jizvou a protahovat koncetinu, aby se

minimalizovalo riziko vzniku adhezi.
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- NASTROJE PRO ENDOSKOPICKOU OPERACI SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

397139110015 Kos s nastroji pro endoskopickou operaci karpalniho tunelu

Cislo | REF Nazev ks
1 397133110030 Sonda; 19,5 cm 1
2 397129110810 Drzadlo noze 1
3 397129110800 Trokar s pouzdrem 1
4 397127110010 Rasple; 18,5 cm 1
5 397124110010 Raspatorium; 18 cm 1
6 397118110020 Hak; 17 cm 2
7 397129682805 Kos; na nastroje pro endoskopickou operaci karpalniho tunelu 1

222x142%x33 mm

Cislo | REF Nazev ks
8 397112110010* Nz hakovy; 12,5 cm 1
9 397129110820* Podpéra ruky 1

* Nenf soucastf setu.
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