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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

ZNEHYBNENI (arthrodéza) 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 zplsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL NAVRHOVANE LECBY
1. znehybnéni kloubu
2. odstranéni bolesti postizeného kloubu

Normalni funkce kloubu umoznuje chizi ¢i manualni praci. Styéné plochy kloubu jsou kryty
chrupavkou /perletové bila hmota, ktera je vidét napr. na koncich kurecich kosti/. Pokud je
chrupavka poskozena - Urazem, chronickou nestabilitou kloubu, arthrosou pri vyssim véku nebo
deformitou kloubu, objevuje se r(zné velka bolest. PFi¢iny postizeni kloubu jsou rdznorodé, ale
spolecné vedou k destrukci chrupavek kloubu, nekréze (odumreni) a defektlm kosti. Nejcastéji jsou
nasledkem Urazu, zanétu v kloubu a jeho okoli, nebo v disledku selhani plvodni osteosyntézy Ci
umélé nahrady. V pripadé neuspéchu konzervativni léCby (analgeticka lécba, protetické pomucky,
rehabilitace, sanace zanétlivé oblasti), je indikovan operacni vykon. Ne vzdy je mozZné provést
vyménu kloubu (napriklad u trvajici infekce kloubu, velkych kostnich defektd, pfi opakovaném
selhani umélé kloubni nahrady, u mensich kloubd, jako je korenovy kloub palce, drobné klouby na
prstech nohy). V téchto pripadech je metodou volby artrodéza (ztuzeni kloubu). Princip arthrodézy
spociva v chirurgickém vytvoreni podminek pro kostni zhojeni kloubnich ploch v postaveni priznivém
pro hlavni funkce koncetiny.

Znehybnéni kloubu je tedy definitivnim FeSenim bolesti, ktera je zplsobena poskozenim kloubu.
MizZe téZ vyresit nékteré deformity a kolaps kosti jako nasledky naruseni kosti pfi nadmérném
opotrebeni Ci Urazu, kdy je i v pripadé provedeni rekonstrukcniho vykonu mala ¢i Zadna nadéje na
zhojeni s prijatelnou funkci a bez bolesti. U¢elem operace je umoznit zatéz a vyuziti koncetiny bez
bolesti a vyloucit nebo alespon zpomalit rozvoj degenerativniho postiZeni dalSich kloub( na dané
koncetiné. Vysledkem je sice nepohyblivy, ale stabilni a nebolestivy ,,kloub“.

Rezim pacienta pred operaci:

Zhruba tfi tydny pred operaci je predevsim nezbytné, aby pacient neprodélal zanétlivé onemocnéni
(napf. angina, chrfipka, zanét cest mocovych, zanét pridusek &i jiné onemocnéni provazené
teplotou). V pripadé dlouhodobé lécby nékterymi léky je nutna konzultace a pripadné Uprava této
medikace (napriklad léky na snizeni srazlivosti krve - Warfarin, Pelentan, pokud lze vysadit nékteré
protizanétlivé léky typu Ibuprofen, Surgam, Anopyrin apod., rovnéz nutno upravit diabetickou
éCbu). Konkrétni opatreni vyplyvajici z jinych nez ortopedickych onemocnéni je nutno konzultovat
v ramci predoperacniho vysetreni s praktickym lékarem, event. se specialistou v daném oboru. Pred
nastupem do nemocnice je nutné vynechat tézko stravitelna a drazdiva jidla, vcetné alkoholu a
omamnych latek. Je velmi dilezité, abyste v den operace od pullnoci nic nejedli, nepili a abyste
nekourili.

Pri vykonech na velkych kloubech:
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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:

- autotransfuze /pouziti vlastni krve/: 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 vtom, Zze nedochazi
k podrazdéni télnich protilatek (transfusni reakce). Zabranuje rovnéz riziku prenosu
infekcnich nemoci jako je zZloutenka nebo AIDS.

- krev zkrevni banky: Krev zkrevnich bank je krev darovana darci na jednotlivych
transfusnich stanicich. Darci jsou dikladné vySetfeni na prenosné nemoci a krev je rovnéz
peclivé zkontrolovana. Riziko transfusni reakce a prenosu infekcnich onemocnéni je
minimalni.

Predoperacni interni vySetreni:
Arthrodéza /ztuzeni/ velkych kloubl je rozsahly operacni vykon a proto je tfeba navstivit Vaseho
interniho lékare 2-3 tydny pred operaci.

POPIS OPERACNIHO VYKONU

Pred operaci Vam bude dle potreby oholena oblast operovaného kloubu. Zakrok se provadi pod
clonou antibiotik nejcastéji v celkové anestezii (pacient spi), v nékterych pripadech je mozné jej
provést v anestezii svodné. Po anestesii nasleduje desinfekce a zarouskovani. Pri vyrazném krvaceni
mulzZeme uzit nasazeni manzety turniketu na operovanou koncetinu a omezit tak privod krve, diky
c¢emuz se zprehledni operacni pole. Pri operaci jsou jednim pripadné vice chirurgickymi pristupy
odstranény zbytky kloubni chrupavky a upraveny kloubni plochy do tvaru, ktery zajisti jejich co
nejlepsi kontakt v postaveni kosti priznivém pro pozdéjsi funkci koncetiny. Pripadny kostni defekt je
zpravidla tfeba vyplnit kostnim transplantatem, ktery mize byt poskytnut z tkafové banky od darce
(alogenni transplantat). Po upraveni kloubnich ploch dochazi ke zkratu v radu do 1-2cm. Pro
nerusené hojeni je trfeba kostni Ulomky spojit operativné pomoci prvkd zvanych implantaty, tzn.
provést tzv. osteostyntézu, pripadné upravit ¢i odstranit implantaty drive aplikované. Pri
osteosyntéze zevni jsou do hlavnich Glomkl zavedeny pres klzi Srouby a k nim prFipevnéna
konstrukce tzv. zevniho fixatoru, umisténa mimo télo. K osteosyntéze vnitrni jsou pouzivany bud’
Srouby a dlahy umisténé na povrchu prislusné kosti nebo hreby umisténé v drenové dutiné dlouhé
kosti. Volba typu osteosyntézy zavisi na stavu mékké tkané nad kloubem/pakloubem, na lokalizaci,
na kvalité kostni tkané (zejména na stupni proridnuti kosti, tzv. osteopordze), na rozsahu poruchy
prokrveni kostnich fragment(, pripadné na tom, jaka osteosyntéza byla pivodné provedena. Ranu je
treba ve vétsiné pripad( zajistit zevni drenazi proti nahromadéni krve. PFfi znamkach infektu je
zavedena proplachova lavaz (privodny drén pro sterilni roztok a dalsi drén odvodny). V tomto
pripadé je treba cely rekonstrukcni postup rozlozit na vice operaci.

PO OPERACI

Pacient je po operaci prelozen zpravidla na odd. POP, v pripadé operace mensich kloubll na
standardni oddéleni. Po vykonu ve spinalni anestesii je doporucovano do nasledujiciho dne pouze
leZet na lizku a nezvedat se! Je ale mozno prakticky ihned po operaci jist. U celkové anestesie toto
opatreni neplati, nicméné klidovy rezim je vhodny alespon 4 hodiny od operace a prvni postaveni a
chiize vzdy v doprovodu sestry! Jidlo nejdfive 4 hodiny od vykonu, vhodné nejprve tekutiny po
malych douscich. Tato opatreni jsou modifikovana i dle typu operacniho vykonu. Operovana
koncetina je ulozena do zvysené polohy a pripadné znehybnéna ortézou. Bude nutné mnohdy slozité
denni prevazovani rany do doby zhojeni koZniho krytu, zejména pokud se ke stabilizaci pouzije
zevni fixatér - v tomto pripadé bude provedena edukace o lokalnim oSetfovani okoli fixatéru.
Nasledné je nutné odlehcovani operované koncetiny 1-3 mésice - pri vykonu na dolnich koncetinach
odlehcovani chlizi o berlich. V pribéhu kostniho hojeni probihaji pravidelné RTG kontroly. Stehy
jsou odstranovany 12.-14. pooperacni den.

0Od prvniho pooperacniho dne se zahajuje rehabilitace v zavislosti na typu vykonu se zamérenim na
procvi¢ovani operované casti pohybového aparatu nejprve formou pasivniho polohovani a posilovani
svalG s postupnym prechodem na cviceni aktivni. Po nékterych typech operaci se pouziva fixace
operované koncetiny sadrou, nebo Castéji ortézou. Dodrzeni jak rehabilitacniho postupu, tak fixace
i ostatnich opatreni je nezbytnou podminkou Uspéchu operace! Doba hospitalizace je zhruba 4-10
dn0, dle operovaného kloubu. Ke zhojeni s moznosti plné zatéZe operované koncetiny dochazi
zpravidla za 4-6 mésict od operace. Po plném zhojeni kloubu by neméla byt citit bolest. Nékdy vSak
mohou byt bolestivé pocitovany kovové implantaty, které se mohou po zahojeni odstranit.
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MOZNE KOMPLIKACE

Zadny lékar ani pracovisté Vam nemize garantovat nekomplikovany pribéh operace a pooperacni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyz velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moznych komplikaci byl(a) védom(a). Lze rici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je prfimo Umérna pritomnosti rizikovych faktor(. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskleréza, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace

Mezi vseobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv operaci, patfi krvaceni béhem operace a
po ni, infekce v rdznych vrstvach operacni rany ¢i kosti s nutnosti dalSich operacnich zakroki,
roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az keloidnich jizev,
kolapsovy stav (mdloba), alergicka reakce na znecitlivujici latku, desinfekci, pouzita léciva nebo na
Sici a obvazovy material. Pooperacni zvySeni teploty je zplsobeno zejména vstfebavanim krevniho
vyronu vzniklého béhem (razu nebo operace. Pfi vaznych komplikacich mize byt nutna opakovana
operace.

Specifické komplikace

| pres perfektni provedeni operace a preventivni opatfeni nelze stoprocentné vyloucit vyskyt

komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1 % operovanych pacient(l. Podle druhu

zvoleného operacniho postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni senzitivniho (cit vedouciho) nervu: K poranéni dochazi v oblasti kozniho rezu. Tuto
komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoZe tyto nervy probihaji velmi variabilné a tésné pod
kazi. Projevuje se vypadem citlivosti v malém okrsku kolem a pod operacni ranou nebo
palcivymi pocity ve stejném rozsahu. Vétsinou spontanné odezniva do jednoho roku.

2. trombembolicka nemoc (zanét zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombézy a
zahajena prevence dle standardniho protokolu. Presto existuji ojedinélé pripady, kdy i pres
nalezitou prevenci trombdza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetreni na
hematologii. Stav se projevuje narlstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagnéza je provadéna
pomoci ultrazvuku. LécCba spociva v klidu na lGzku a nasazeni lékU snizujicich srazlivost krve,
které se dle zavaznosti uZivaji 3-6 mésicl. Vzacné mize dojit k embolizaci sraZeniny do plic,
ktera mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik muze dojit k infekci operacni rany nebo kloubu.
Vétsinou se jednad o infekci béZné se na kuZi vyskytujici bakterie Stafylococcus epidermidis,
ktera po adekvatni lécbé rychle odezniva. Pri infekci rany je nutné jeji rozpusténi a opakované
prevazy az do odeznéni infekce. Pri infekci operovaného kloubu je nutna reoperace v celkové
anestesii s vyplachem postiZzeného mista a zavedenim proplachové drendze (na nékolik dni) a
celkovym podavanim antibiotik. V pripadé nezvladnutelné infekce s ohrozenim Zivota pacienta
mUzeme byt nuceni pristoupit i k amputaci.

4. neprohojeni znehybriovaného kloubu - pokud nedojde ke sristu operovaného kloubu, mize

vyzadovat stav dalsi operacni reseni

chybné postaveni - v ose Ci délce koncetiny

atrofie a zkraceni svall nebo Slach - na zakladé ztuhnuti kloubu

uvolnéni a vycestovani pouzitého materialu - zpravidla vede k dalSimu operacnimu vykonu

odlomeni €asti kosti - miZe vést k pozdéjsim komplikacim

tukova embolie - kostni dren s tukovymi kapénkami se mlze dostat do krevniho obéhu a

zpusobit vazné komplikace véetné ohroZzeni na Zivoté

10. novotvorba kosténych tkani v okoli postizeného kloubu /paraartikularni osifikace/ - mohou
omezovat rozsah pohybu - k jeho zvétseni muize byt nutné chirurgické vynéti téchto osifikatl

WENowW

Prognédza
Zavisi zejména na pokrocilosti existujiciho artrotického poskozeni, na rozsahu destrukce kloubni

chrupavky a dale na stupni profidnuti kosti, které vzrista s dobou nezatéZovani koncetiny a
s pribyvajicim vékem. Varianty vyvoje zdravotniho stavu po vykonu jsou a) srist kosti, tj. zhojeni
artrodézy a extrakce pouzitého stabilizacniho materialu, b) nezhojeni artrodézy v disledku infekce,
vyrazné osteopordzy apod. Pri nezhojeni vznika bolestivy pakloub s poruchou zakladnich funkci
konéetiny, coz si pfipadné vyzada dals$i operaci. U stavu s nezvladnutelnou infekci a Zivot
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ohrozujicimi komplikacemi operace nebo hojeni artrodézy mizeme byt nuceni pristoupit v krajnim
pripadé k chirurgickému sneseni (amputaci) koncetiny.

Pouceni, zda ma zdravotni vykon néjaké alternativy a zda ma pacient moznost zvolit si jednu
z alternativ

Alternativou operacni lécby je jediné konzervativni postup, ktery spociva v ponechani nezhojené
kosti v takovém stavu a postaveni, v jakém se nachazi pred operaci. Z toho vyplyvaji bolesti
koncetiny, omezeni jeji funkce a zhorSeni kvality Zivota. K artrodéze pristupujeme, selzou-li
veskeré pokusy o jinou zachranu kloubu. V pripadé odmitnuti zakroku nejsme zpravidla schopni
zbavit kloub bolestivosti, pfipadné infekce. Castecnou Ulevu jsme schopni zajistit protetickymi
pomuckami, analgetiky a odlehCovanim koncetiny.

Udaje o pripadném moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pripadné zmény 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 léceni, v pripadé nutnosti delSiho Ustavniho doléceni
budete preloZeni na liZzka nasledné péce do nékterého ze zarizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o léEebném rezimu a preventivnich opatfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykon:

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 prevazim. Tuto zpravu si pfed opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moZnou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vsak reSitelnych. Tato informace jisté nem(ze byt vyCerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého oSetfujiciho |ékare nebo operatéra na vsechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka oCekavani. Prosim, ptejte se na vSsechno, co se Vam zda dulezZité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zpasob jeho provedeni a mozné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se |ékare na vSe, 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 neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykonl nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Souhlasim s respektovanim vsSech doporuceni a rad, které mi byly poskytnuty za ucelem co
nejlepsiho vysledku léEby. PFi nedodrZeni rad a doporuceni prebiram plnou odpovédnost za svij
zdravotni stav.

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

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




