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Informovany souhlas pro pacienty s vykonem
NAHRADA RAMENE

Véazena pani, vazeny pane,

Ve Vasem ptipad¢ byla osetiujicim odbornym lékafem indikovana implantace umélé kloubni
nahrady. Tento materidl by Vam mél podat zakladni informace o uvedeném vykonu a stat se
navodem k ptfipadnym dotaziim na operatéra i na ostatni Iékare naSeho odd¢leni.

OBECNE

Umély kloub je indikovan jako vysoce prospésna nahrada pro téZzce deformovany a nemocny kloub,
za ucelem vyrazného zmirnéni bolesti, obnoveni kloubniho pohybu a stability a zvySeni
snasenlivosti fyzické zatéze.

Vysledek operace zavisi na mnozstvi faktori, zejména pak na vychozim stavu pacienta, technice
implantace, samotném implantatu a neméné pak na pooperacnim doléceni a rezimovych opatienich
a spolupréci pacienta. Vedle nespornych vyhod je to vSak vykon, ktery ma fadu omezeni a rizik,
vyzaduje dobry stav pacienta, a to jak fyzicky, tak psychicky.

POPIS IMPLANTATU

Kloubni protézy jsou vyrobeny z n¢kolika ¢asti, které jsou do kosti fixovany riiznou technikou.

U endoprotézy ramene se jedna o fixacni systémy cementované, kdy jsou komponenty fixovany tzv.
kostnim cementem (smés metakrylatovych monomert a polymert), nebo systémy necementované,
kdy se k fixaci uziva zpravidla ptetlak v pfedem pfesné opracované dutiné nebo Sroubd.

Vybér implantatu se nedéje nahodné€ a rozhodné neplati levnéjsi = horsi. Kazdy typ implantatu ma
svoje indikacni uplatnéni, kde hlavni roli hraje vék (a tim kvalita kosti) vychozi vada a naroky
pacienta.

Nahrada ramene se skldda bud’ jen z Casti pazni (cervikokapitalni nebo povrchové nahrada) anebo 1
casti lopatkové u totalnich a tzv. reverznich nahrad. VSechny komponenty jsou v Siroké skale
velikosti tak, aby vyhové€ly riznym anatomickym podminkam pfi operaci.

INDIKACE

Kloubni destrukce zplisobené degenerativnim onemocnénim — artréza rizného ptivodu (primarni,
po vrozenych a vyvojovych vadach, rozpad casti kloubnich ploch), revmatoidni arthritis, potirazova
arthroza, t€Zké jinak neopravitelné postiZeni rotatorové manzety.

Selhani piedchozich jinych chirurgickych postupu (osteosyntéza, reparace manzety apod.).

VYHODY TOTALNI NAHRADY

Maximalni Setfeni vlastnich kloubnich struktur.
Rychlejsi obnova funkce a kratsi rekonvalescence.
Udrzeni fyziologického pohybu, svalové sily a funkce

KONTRAINDIKACE

Celkové nebo mistni infekce.

Dekompenzace internich chorob.

Zavazné choroby cév.

VéEtsi deficity nervosvalové pii neurologickych chorobéch.
Spatny psychicky stav a nespoluprace pacienta.

Vys$i obezita.

Relativni kontraindikaci je vysoky vék.
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FAKTORY OVLIVNUJICi ZIVOTNOST A VYSLEDEK IMPLANTACE ENDOPROTEZY
Tézka osteoporoza.

Vyrazna deformace kostni a kostni defekty.

Mistni nadorovy proces at’ uz primarni nebo metastazy.

Systémova nebo metabolickd onemocnéni.

Znama drogova nebo alkoholova zéavislost, koufeni.

Obezita.

Znacné nebo opakované stresové podminky zptisobené nadmérnou fyzickou zatézi.

RIZIKA OPERACE
Béhem operace
— poranéni krevnich cév;
— docasné nebo trvalé poranéni nervu zpiisobujici slabost, bolest nebo necitlivost postizené
koncetiny s moznosti omezené funkce;
— zlomeniny kosti béhem implantace;
— rizika vyplyvajici z anestezie.

Pooperacni
— Zilni trombdza s moznosti embolie plicni;
— Casna infekce;
— krevni vyrony a zpozdéné hojent ran;
— ob¢hoveé komplikace;
— zazivaci obtiZe;
— psychické dekompenzace;
— kloubni nestabilita.

Pozdni
— uvolnéni jedné nebo vSech komponent;
— pozdni infekce;
— omezeni pohybu ramene;
— nestejna délka koncetin;
— druhotné zlomeniny v misté implantace.

ALTERNATIVNI METODY
Artrodéza — zpevnéni kloubu.
Resekce kloubni hlavice.

VLASTNI HOSPITALIZACE

K hospitalizace je pacient pozvan pisemné zpravidla 45 tydnli pfedem se zékladni informaci,
formulafi na predoperaéni vysetieni, popiipadé s recepty na potiebné pomicky. Pfijem na lizkovou
cast je den pred operaci. Délka hospitalizace se fidi poopera¢nim pribehem a rehabilitaci. Primérné
se pohybuje v rozmezi 7-13 dnti. Prvni pooperacni den je pacient umistén na JIP nebo na
dospéavacim pokoji, po stabilizaci stavu je pfest€éhovan na normalni pokoj.

POOPERACNI PECE

Nedilnou soucasti implantace endoprotézy je pooperacni péce.

Kazdy pacient po implantaci prodélava jiz na lizkovém ortopedickém oddéleni rehabilitaci pod
vedenim specializovaného rehabilitacniho pracovnika. A to jiz od prvniho pooperac¢niho dne.
Uspéch implantace zavisi na spolupraci zdravotniki a pacienta. Béhem hospitalizace je pacient
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instruovan o zpusobu sedu a vstavani z lizka, mobilizace s odleh¢enim, je informovan o velikosti
zatéze (ktera je riznda v zavislosti na primarni vadé a pouzitém implantatu). Pacientovi jsou
v§tépovany zasady polohovani koncetin, zplisobii sebeobsluhy tak, aby nedochézelo ke
komplikacim pfi vhojovani endoprotézy.

Po ukonceni hospitalizace je pacient propustén do domaciho oSetieni. A to ve stavu, aby byl
schopen zakladl sebeobsluhy, a zpravidla je aplikovana ortéza operované koncetiny. Je
doporucovéna nasledna rehabilitacni péCe na rehabilitacnim odd€leni nemocnice po sejmuti ortézy.
To je obvykle 4 tydny od operace. Tato forma rehabilitace je objedndvana pfi pfijmu pacienta na
ortopedickém odd¢€leni podle domluvy s pacientem.

NASLEDNE KONTROLY OPERATEREM

Pokud neni uréeno jinak, prvni kontrola operatérem véetné¢ RTG je provadéna na ortopedické
ambulanci cca 3 mésice po operaci, pak za dal$iho pil roku a déle 1x za rok. Ugastnit se kontrol
povazujeme za vhodné, protoze tak mizeme vcas odhalit problémy a pozdni komplikace kloubnich
nahrad a naplanovat jejich feSeni v dobé, kdy je to jesté relativné schiidné. Selhavani endoprotéz v
pokrocilém stadiu mize byt az nefeSitelné a pro pacienty vyrazné zatézujici.

Jakékoliv dotazy smérujte nejlépe na l1ékare, ktery Vasi operaci doporucil anebo na operatéra.
Pochopitelné i ostatni personal je pripraven zodpovédét Vase dotazy.
Dotazovat se miiZete : osobné

: telefonicky (491 601 173 nebo 491 601 177)

: emailem na adrese: ortopedie@nemocnicenachod.cz

Ptejte se. Mate pravo na plnou informovanost ohledné Vasi operace.
Vérim, Ze to povede ke zdarnému pribéhu Vasi implantace a budeme spolecné spokojeni
z dobrého vysledku.

SOUHLAS PACIENTA

MUDT. ..o, mne v rozhovoru podrobné informoval o planovaném zékroku
a lécebném postupu.

Byl/a jsem informovan/a o moznych variantach zékroku, jeho nésledcich a komplikacich.

Vse mi bylo sdéleno srozumitelné, bylo mi umoznéno si vSe fadné rozvazit a mél/a jsem také moznost
se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné.

PovaZzuji pouceni za dostate¢né, nemam dalsi otazky a souhlasim s navrhovanym zékrokem, tak jak
mi byl navrZzen.

Jméno a prijmeni pacienta/Kky:

Rodné ¢islo: Razitko oddéleni:
Podpis pacienta/ky: Podpis lékare:
V Nachodé dne:

Pacient/ka vyjadiil/a souhlas ustné nebo jinym srozumitelnym zpiisobem.
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