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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Totalni nahrada kolenniho kloubu

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 zpuUsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

Co je totalni nahrada kolenniho kloubu:

Funkce Vaseho kolenniho kloubu je omezena, pohyby a zatizeni jsou bolestivé. Divodem je
opotrebeni kolenniho kloubu - artréza. Medikamentosni lécba a ostatni léCebné prostredky, vcetné
operaci zachovavajicich kloubni systém, nedavaji nadale nadéji na Ulevu od obtizi.

Totalni endoprotéza kolene je operace, kterda ma za Ukol nahradit vyrazné poskozené casti
kolenniho kloubu a obnovit funkci k béznym dennim ¢innostem. Operacni léCbu nelze provést pokud
je pritomno infekéni onemocnéni nebo lokalni infekce, zavazné neuromuskularni nebo cévni
onemocnéni, alergie na kovové slitiny nebo polyetylén, zavazné interni onemocnéni limitujici
mozZnosti anestézie a pokud neni mozné ocekavat adekvatni spolupraci pacienta.

Typy kolennich nahrad a zpusoby jejich upevnéni:

V soucasné dobé se pouzivaji takzvané anatomické nahrady, které pokud mozno nahrazuji prirozeny
tvar kloubu, jsou ke kosti fixovany ,kostnim cementem“ a skladaji se z Casti stehenni, holenni a
mezi nimi je polyetylenova kluzna vlozka.

Revizni operace kolennich nahrad:

Nejcastéjsim divodem je uvolnéni implantatu v kosti, coz miZe byt zpusobeno nebo zhorseno
opotfebenim nebo dlouhodobym pouzivanim nahrady. Velikost operace je zavisla na rozsahu
uvolnéni protézy a nutnosti obnoveni kostniho nedostatku. Revizni operace mlze vyzadovat pouziti
kostnich $tépl a to z vlastniho téla nebo z kostni banky.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem
Komplexni predoperacni priprava zahrnuje:

Krevni odbéry:
Béhem operace obvykle dochazi ke krevnim ztratam, které bude potreba kryt krevnim prevodem. Je
nékolik moznosti, jak nahradit krev, ktera byla béhem operace ztracena. Patri sem:

- autotransflze - pouziti vlastni krve,

- krev z krevni banky.
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Pri autotransfuzi se pouziva Vase vlastni krev, ktera je odebrana pred operaci a poté je, pokud je
potreba, pouzita béhem nebo po operacnim vykonu. Pouziti vlastni krve ma vyhody oproti cizorodé
krvi v tom, Ze nedochazi k podrazdéni télnich protilatek (transfusni reakce). Zabranuje rovnéz riziku
prenosu infekcnich nemoci jako je zloutenka nebo AIDS.

Krev z krevnich bank je krev darovana darci na jednotlivych transfusnich stanicich. Darci jsou
dukladné vysSetfeni na prenosné nemoci a krev je rovnéz peclivé zkontrolovana. Riziko transfusni
reakce a prenosu infekénich onemocnéni je minimalni.

Léky:

Pokud uzivate antikoncepci nebo protizanétlivé léky, je doporuceno prerusit jejich pouziti 2 tydny
pred operaci. Vhodné je i vysazeni antirevmatik a zejména Acylpyrinu nejméné tyden pred
planovanou operaci. Pokud trvale uzivate Warfarin, je nezbytné nejméné tyden pred vykonem jej
vysadit a nahradit léky v injek¢ni podobé dle doporuceni praktického lékare Ci specialisty.

Snizeni hmotnosti:
Nadvaha znamena rychlejsi opotrebeni umélého kloubniho systému s moznosti nasledného uvolnéni
a nutnosti reoperace.

Predoperacni interni vysetreni:

Operace kolenni nahrady je rozsahly operacni vykon a proto je treba navstivit Vaseho interniho
lékare 2-3 tydny pred operaci.

Je velmi dilezité, abyste v den operace od pllnoci nic nejedli, nepili a abyste nekoufili.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:
Anestesie: o zpUsobu anestesie rozhoduje specializovany lékar - anestesiolog.
Bézné se pri totalni endoprotéze kolenniho kloubu pouzivaji dva typy anestesie:

- celkovd - anestesie, ktera Vas uvede do hlubokého spanku a vyzaduje podporu Vaseho
dychani. Riziko u mladsich a zdravych pacientl je malé, jeho mira zavisi na pritomnosti
jinych onemocnéni, zejména srdce a plic.

- svodnad - epiduralni nebo spinalni anestesie - Vam znecitlivi Vase dolni koncetiny tak, ze
nebudete operaci citit. Potencionalni vyhody epiduralni anestesie zahrnuji mensi riziko
plicnich problémd a mensi riziko tvorby krevnich sraZenin. RovnéZz mlze byt epiduralni
katétr ponechan po skonceni operace k vyraznému zmenseni pooperacni bolesti.

Béhem anestezie budete napojeni na pristroje, které umozni sledovani Vaseho srdce, krevniho
tlaku, dychani, télesné teploty a dalSich potrebnych dajl. Nasleduje umisténi do spravné polohy,
priprava operacniho pole a vlastni operacni zakrok.

Béhem operacniho vykonu je vyménén kolenni kloub a vsazeny komponenty totalni nahrady do
stehenni a holenni kosti. Po zasiti rany odvadi nahromadénou krev drenaz do odsavné lahve.
Operovana koncetina je po vykonu ulozena do zvysené polohy.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vsechny operace vsobé nesou potencionalni riziko. Nékteré komplikace souviseji primo
s konkrétnim operacnim zakrokem a nékteré jsou spojeny s Vasim zdravotnim stavem. Potencionalni
komplikace pro vase télo pri jakékoliv operaci zahrnuji: riziko anestesie, krvaceni, infekce, krevni
srazeniny a umrti.

Operacni komplikace:
- poranéni cév se zvysenym krvacenim, reSi se transfuzemi - zde je nepatrné nebezpeci
prenosu zejména virovych onemocnéni HIV, hepatitidy apod.,
- malo pravdépodobné je poranéni nervu, i pri okamzZitém Feseni - sesiti nervového vlakna -
muze dojit i k trvalym nasledkim,
- zlomenina kosti pri vsazovani implantatu, zejména pri porotické kosti - resi se stabilizaci
kovovymi dlahami,
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- tlakové poskozeni nervi nebo jinych mékkych tkani téla pfi polohovani pacienta, tento stav
se vétsinou upravuje spontanné béhem nékolika tydnd. Mohou pretrvavat trnuti nebo zmény
na kazi pri poskozeni desinfek¢nim roztokem a koagulaci.

Pooperacni komplikace:

- pozdni krvaceni a krevni ztraty, nutné resit ihned (transfuze),

- infekty v oblasti rany, pfi té€Zsich formach muZe dojit i k odstranéni implantované kloubni
nahrady. V nékterych pripadech je nasledné mozné implantovat znovu kloubni nahradu, ale
s podminkou vymizeni infektu v oblasti kloubu. Pokud neni mozna reoperace (reimplantace)
je vysledkem nepohyblivy kloub se zkracenim operované dolni koncetiny,

- tvorba tromb( (krevnich srazenin), které vedou k uzavéru cév - plicni embolizace. Faktory,
které mohou zvétsit riziko trombosy jsou: predchozi trombosa, nador, méstnava srdecni
vada, prGjem, horecka, zloutenka, snizena funkce stitné zlazy, nemoc jater, podvyziva,
vyssi vék, porucha krvacivosti, kreCové Zily (varixy),

- tvorba hypertrofické kozni reakce v jizvé - keloidu, na zakladé jednak vrozené dispozice,
nebo po infikovanych ranach,

- srlsty v oblasti kloubu mohou omezit rozsah pohybu s eventualni pravodni bolestivosti,

- uvolnéni protézy event. jeji poskozeni (prasknuti), nasleduje jeji vyména pri reimplantaci.

Prevence nejcastéjsich komplikaci:

Trombosa - nizkomolekularni Heparin je podavan injekéné pod kizi bficha v den pred operaci a
nasledné do 7. - 9. dne, od 5. dnes nasleduje tabletova medikace Warfarinem za laboratorniho
sledovani srazlivosti krve. Preventivni opatreni pokracuji dle miry rizika a klinického stavu po dobu
nejméné sesti tydnl od operace, mohou pokracovat i do 3. - 6. mésice. Velmi moderni metodou je
prevence tabletovou formou /Pradaxa, Xarelto/, které nevyzaduji nasledné laboratorni kontroly;
nevyhodou je vyrazna financni spoluliCast pacienta.

Infekt - antibioticka terapie zahajena v den operace, dle celkového stavu provadéna 24 hodin, mdze
byt ale prodlouZena do zhojeni rany podle pribéhu a miry predoperacniho rizika.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperacni lécba a rekonvalescence navazuje bezprostfedné na operacni vykon. Okamzité po
operaci budete prevezeni na pooperacni pokoj. Po stabilizace celkového stavu budete prestéhovani
na standardni pokoj na ortopedické oddéleni. Zde bude zahajena rehabilitace - nacvik chlze o
berlich bez zatéZovani operované koncetiny - to vse s dopomoci rehabilitacnich pracovnikd. Ti Vam
soucasné poradi, jaké vybaveni budete potrebovat doma. Popisi Vam rovnéz bezpecné postupy pri
riznych télesnych aktivitach. Ukazi Vam, jak se posadit, pouzivat berle, lehnout si a vstat z postele,
jak nastupovat do auta atd.

Priblizné 10-12 dni po operaci, v zavislosti na tom, jak rychle se operacni rana hoji, se odstranuji
stehy. Po zhojeni rany, nastaveni spravné lécebné hladiny protisrazlivych lékd (Warfarin) a po
zvladnuti samostatné chize o berlich, je mozné uvazovat o domacim doléceni. PFi problematickém
internim stavu anebo pri nezvladnuti ¢asné rehabilitacni faze je mozné doléceni na specializovanych
oddélenich.

Vzhledem k tomu, Ze nasledna rehabilitace je po tomto vykonu velmi dilezZita, ji zajistujeme pro
nase pacientky na oddéleni Nasledné rehabilitacni péce - na cca 2-3 tydny. Dalsi doléceni je pak
mozné formou lazenské lécby ¢i pobytu v rehabilitacnim Ustavu /dle prani pacienta/.

Po propusténi z nemochnice:

Budete nadale uzivat Warfarin nebo jiny lék jako prevenci tromboembolické choroby. Davku sleduje
a urcuje obvodni lékar dle laboratornich kontrol. Vysazeni lécby urcuje operatér pri stanovenych
kontrolach. Do doby vysazeni Warfarinu je vhodné pouzivat elastické bandaze bércu, pri trvajicich
otocich dolnich konéetin je vhodné prodlouzit dobu pouzivani az na 3 mésice.
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Pohybové a cvicebni doporuceni:
Postupné zvysujte svou pohybovou aktivitu. Méli byste s pomoci berli postupné zvysSovat zatéz.
Obvykle plné zatéze jsou pacienti schopni za 3 mésice, celkové se stav upravuje az 1 rok.

Pooperacni vySetreni:

Sest tydnii po operaci - priblizné $est tydn( po operaci bude provedeno kontrolni vysetfeni véetné
rentgenovych snimki. Lékaf zhodnoti Vas$ stav, doporu¢i Vam postupné zvySovat zatéz na Vasi
koncetinu, stale vsak budete potrebovat berle.

Tri aZ ctyri mésice po operaci - nejpozdéji po Ctyrech mésicich bude provedeno opét vysetreni,
noha by méla byt schopna plné zatéze. Pacient by mél byt schopen chlize bez berli, pfipadné pouze
s hilkou. Navrat do prace je individualni zaleZitosti, zavisi na rychlosti uzdravovani, obtiznosti
prace, typu operace atd.

Dalsi sledovdni - nasleduje po Sesti mésicich a pak kazdy rok vcetné RTG operovaného kloubu.

Pooperacni upozornéni pro vSechny pacienty:

K v€asnému zjisténi opotrebeni nebo uvolnéni nahrady je nutné, aby totalni kolenni nahrada byla
béhem Vaseho Zzivota pravidelné jedenkrat roc¢né kontrolovana lékarem a pomoci rentgenovych
snimkd.

Dlouhodobé opatreni a rady:

Cim cast&ji pouzivate kloubni ndhradu, tim dFive se opotfebi. Doporuceno je plavani a jizda na kole
predevsim po roviné. Obtizné aktivity mohou trvanlivost implantatu zkratit. Obecné je treba
vyvarovat se padim.

Infekce - infekce kdekoliv v téle muiZe ohrozit kloubni nahrady, coz mize zpusobit mnoho
komplikaci. Proto pokazdé, kdyz se vyskytne kdekoliv ve Vasem téle infekce, je treba vyhledat
lékare. Specialni opatrnost je tfeba vénovat infekci mocového méchyre a infekci zubl nebo
dasni /a to v dobé nejméné 2 let od operace/! Pri téchto obtizich se doporucuje podat
Sirokospektra antibiotika.

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplsob jeho provedeni a mozné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich vykonl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

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

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




