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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

NAHRADA
predniho zkrizeného vazu

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetfujicim lékarem
podrobné informovan (a) o povaze a zplsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL NAVRHOVANE LECBY

. oSetreni poranénych nitrokloubnich struktur
. zlepseni funkce kloubu

. minimalizace trvalych nasledki

. odstranéni nebo snizeni nestability kolene
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POPIS OPERACNIHO VYKONU

Je vypracovano nékolik technik nahrady zkrizeného vazu. Nejuzivanéjsi a nami pouzivana je
metoda, ktera vyuziva jako nahradni material ¢ast Slachy mezi ¢éskou a drsnatinou kolenni kosti
odebrany vcetné kostniho blo¢ku na kazdém z koncu Slachy. K nahradé predniho zkfizeného vazu
mlzeme pouzit bud’ stép vlastni (autologni - odebrany béhem jedné operace z vlastniho kolene)
nebo od predem peclivé vysetfeného darce organt (allogenni $tép). Treti moznosti je pouZiti Slach
hamstringl (Slacha svalu gracilis a semimembranosus) odebrané z kratkého rezu navnitf od drsnatiny
holenni kosti. V pripadé pouziti vlastniho stépu zacind operace odbérem stépu ze stejné dolni
koncetiny, dal$i pribéh je jiz pro oba typy $tépl spolecny. Vlastni nahradu vazu provadime pomoci
artroskopu. Artroskopie je operacni metoda neprima, vyzadujici pouze malé operacni ranky, jimiz
se do kloubu zavadi roztok proplachové tekutiny, optika a zvlastni malé operacni nastroje. Vykon
sleduje operatér na obrazovce televizniho pristroje. Aby se omezilo krvaceni, které zhorsuje
viditelnost, pouziva se pri operaci pneumatické skrtidlo (turniket). Doba jeho pouziti je limitovana a
pozorné se sleduje.

Principem nahrady zkfizeného vazu je vytvorit lzko v misté plvodniho Uponu zkfizeného vazu na
kosti stehenni a kanal v kosti holenni, jimiz se nasledné $tép protahne. Jeho kosténa ¢ast se v lizku
stehenni kosti upeviuje pomoci zvlastniho Sroubu z titanové slitiny. Po ovéreni pevnosti se nahrada
napne a v kanalu kosti holenni se jeji druhy kostény bloc¢ek upevni pomoci dalsiho Sroubu. Poté se
do kolenniho kloubu zavede podtlakovy drén, jimZ se bude odvadét krev z operovaného kloubu.
Operace kondi sesitim ran, jejich zakrytim obvazem, pruznou bandazi koncéetiny od prstcl po trislo
a znehybnénim dolni koncetiny pomoci vysoké kolenni dlahy. Operace je provadéna v cloné
antibiotik podavanych nitrozilné. Po operaci je podavan nizkomolekularni heparin podkozné, ¢imz
se predchazi trombdze Zzilni a pripadné embolii plic, a dale léky tisSici bolest. Koncetina je uloZena
v mirné zvysené poloze. LécCebna rehabilitace se zahajuje prvni pooperacni den, spociva
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v procvicovani svalstva a kloub(, v nacviku stoje a chiize o berlich s minimalni zatéZi operované
koncetiny vahou téla.

KOMPLIKACE LECENI

Komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1% operovanych pacientl. Podle druhu zvoleného operacniho
postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni senzitivniho (cit vedouciho) nervu: K poranéni dochazi v oblasti kozniho rezu. Projevuje
se vypadem citlivost v malém okrsku kolem operacni rany nebo palcivymi pocity ve stejném
rozsahu. Vétsinou spontanné odezniva do jednoho roku.

2. trombembolicka nemoc (zanét zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombozy a zahajena
prevence dle standardniho protokolu. Presto existuji ojedinélé pripady, kdy i pres nalezitou
prevenci tromboza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetreni na hematologii. Stav se
projevuje narUstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagndza je provadéna pomoci ultrazvuku. Lécba
spociva v klidu na lGZku a nasazeni €kl snizujicich srazlivost krve, které se dle zavaznosti uzivaji 3-
6 mésicll. Vzacné mize dojit k embolizaci srazeniny do plic, ktera muize vést k Zivot ohrozujicimu
stavu.

3. zlomenina ¢ésky: Céska, ze které je odebran kostni blok s vazem pro nahradu zkiizeného vazu je
po urcitou dobu, nez dojde ke zhojeni defektu po odbéru, oslabena a je sniZzena jeji odolnost
predevs$im proti tahu a narazu. Mize tak dojit k jejimu zlomeni pfi plsobeni mensiho nasili, nez u
Césky neoperované.

4. infekce: | pres preventivni podani antibiotik mize dojit k infekci operacni rany nebo kolenniho
kloubu. Pri infekci rany je nutné jeji rozpusténi a opakované prevazy na ambulanci az do odeznéni
infekce. Pri infekci kolenniho kloubu je nutna hospitalizace a reoperace v celkové anestezii
s vyplachem kolenniho kloubu a zavedenim proplachové drenaze (na nékolik dnl) a celkovym
podavanim antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu mohou tvofit sristy omezujici pohyb.

5. kompartment syndrom (syndrom z Utlaku): Vznika na podkladé zhmozdéni mékkych tkani, tésnym
obvazem nebo pri preruseni hlavni cévy, ktera zasobuje prislusnou koncetinu krvi. Ve vSech
pripadech dochazi k otoku svall, ktery muze vést k jejich nedostatecnému prokrveni az odumrti.
Stav se projevuje vyraznymi bolestmi, otokem a napétim. Nalez je nutno resit podélnym rozfiznutim
kize a uvolnénim svalovych fascii. Po odeznéni otoku je fez postupné sblizovan a sesit.

POOPERACNI REZIM

Pri nekomplikovaném pooperacnim prubéhu je délka hospitalizace 5-7 dnd. Béhem hospitalizace je
koncetina fixovana ortézou, operacni rana je opakované prevazovana, drén z kolenniho kloubu je
odstranén 2.-4. den, je zahajena rehabilitace spocivajici zejména v posilovani svalovych skupin a
nacvik chize o berlich. Pfed propusténim je upraven rozsah pohybu na ortéze. Ortézu je nutno
zejména béhem prvniho mésice nosit neustale i béhem spanku a snimat pouze na rehabilitaci.

A) rehabilitace predniho zkrizeného vazu - stépem z ligamenta pately
. postupna zatéz dolni koncetiny od operace

. posilovat quadriceps

. tyden 0-90°, pak do plného pohybu

. od 3. tydne rotoped

. ortéza 6 tydnu

. od 6. tydne plavani, kolo

CCUNWN=

B) rehabilitace predniho zkrizeného vazu - Slachy hamstringu
. tfi tydny Castecna zatéz, pak plna zatéz dolni koncetiny
. posilovat quadriceps

. tyden 0°, do 3. tydne 0-90°, pak plny pohyb

. od 4. tydne rotoped

. ortéza 6 tydnu

. od 6. tydne plavani, kolo

CCUNWN=

Po Sestém mésici je jiz mozna béZna zatéZ (chlzi) bez ortézy a bez berli, je vSak dale nutna
rehabilitace zamérena zejména na posilovani svalu stehna. Pro zacatek doporuc¢ujeme plavani, jizdu
na kole a béh po rovném terénu. Plné vhojeni stépu trva asi rok. Po roce je mozné zkouset sportovni
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zatizeni, ale je nutno si uvédomit, Ze i nahrazeny vaz je mozné poskodit stejné jako vlastni.
Dlouhodoba prognoza zavisi na stavu kolenniho kloubu pred operaci, celkovém zdravotnim stavu a
na dodrZovani léCebného rezimu.

POUCENi, ZDA MA ZDRAVOTNi VYKON NEJAKE ALTERNATIVY A ZDA MA PACIENT MOZNOST
ZVOLIT S| JEDNU Z ALTERNATIV

Jedinou operacni alternativou artroskopie je osetreni nitrokloubnich struktur otevrené tj.
z artrotomie, ktera se provadi z cca 10-15ti cm fezu na predni strané kolenniho kloubu s protétim
Uponl ¢ésky a kloubniho pouzdra. Pristup je vyrazné invazivnéjsi, neposkytuje lepsi prehled nez
artroskopie, zvysuje pravdépodobnost ranych komplikaci a je spojen s delsim znehybnénim a
rekonvalescenci kolenniho kloubu.

UDAJE O PRIPADNEM MOZNEM OMEZENi V OBVYKLEM ZPUSOBU ZIVOTA A V PRACOVNI
SCHOPNOSTI, PRIPADNE ZMENY ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI

Po operaci stravite urcity cas v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni, coz je individualni
a nelze predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce
treba, budete propustén/a do domaciho lécéeni, v pripadé nutnosti delSiho Ustavniho doléceni
budete prelozeni na lGZka nasledné péce do nékterého zarizeni.

UDAJE O LECEBNEM REZIMU A PREVENTIVNICH OPATRENICH (EDUKACE), O PROVEDENI
KONTROLNICH ZDRAVOTNICH VYKONU

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetrujici lékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetrujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obor( (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k lizku pacienta. Tyka se
dietnich opatreni, pohybového rezimu a rehabilitace. Pri ukonceni hospitalizace budete vybaveni
propoustéci zpravou, ktera bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem doléceni chovat,
které léky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k prevaziim. Tuto zpravu si prfed opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén diivod, pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zpasob 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 vysSe uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont 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)




