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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Nahrada ramenniho kloubu

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

Ramenni kloub je jednim z nejsloZitéjsich kloubl v lidském téle a zaroven se prezentuje maximalni
pohyblivosti. Degenerativni zmény zde priliS vyznamné nebyvaji, ponévadZ na rameni nespociva
vaha celého téla. Mnohem castéjsi byva traumatologické postiZzeni, tedy fraktury - zlomeniny
jednotlivych kosti, které tvori ramenni kloub, nebo neopravitelné postizeni Slach tzv. rotatorové
manzety, ktera je nezbytna ke spravné funkce ramenniho kloubu.

Typy ramennich nadhrad a zpusoby jejich upevnéni:

Z hlediska technického principu lze v soucasnosti vyrabéné endoprotézy ramenniho kloubu rozdélit
do tri zakladnich skupin:
a) drikové nahrady inverzni - konvencni

- totalni - arteficialni hlavice je spojena s drikem, ktery je implantovan do drenové dutiny
humeru, pricemz je zachovano konvencni anatomické usporadani kloubu, kdy jamku tvori glenoid na
lopatce a hlavici proximalni konec humeru

- cervikokapitalni - jamka neni nahrazovana - tento typ drikovych nahrad je
nejrozsirenéjsi, protoze je lze pouzit jak v planovanych, tak i traumatologickych indikacich

b) povrchové nahrady - resi nahradu kloubniho povrchu proximalniho konce humeru nasazenim
kovové Cepicky na opracovanou plvodni hlavici, ke které priroste. Nezbytnou podminkou implantace
je zachovani podstatné Casti pavodni hlavice humeru, ktera musi byt zbavena veskeré chrupavky.
Tento typ nahrady ma podobné indikacni spektrum jako nahrada drikova inverzni s tim rozdilem, ze
ji nelze pouzit v akutni traumatologii.

Lze ji pouzit s nahradou jamky, ktera je resena stejné jako u inverznich drikovych nahrad nebo bez
nahrady.

c) totalni drikové nahrady reverzni - jednotlivé komponenty rovnéz zakotveny driky do drenovych
dutin jednotlivych kosti, ale usporadani kloubu je obracené (= reverzni - viz vyse). Tyto endoprotézy
se pouzivaji jen v omezenych indikacich, a to predevsim pri chronickych nebo traumatickych
destrukcich svalll rotarorové manzety nebo jako ,,zachranné reseni“ pfi reviznich operacich po
jinych typech endoprotézy, kde byva chronicka léze rotatorové manzety pritomna prakticky vzdy.
Lze je pouzit pouze jako totalni.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:
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Komplexni predoperacni priprava zahrnuje:

Krevni odbéry:
Béhem operace mize dojit k vétsim 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
- krev z krevni banky

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 (transfuzni reakce). Zabranuje rovnéz
riziku prenosu infekénich nemoci jako je Zloutenka nebo AIDS.

Krev z krevnich bank je krev darovana darci na jednotlivych transfuznich stranicich. Darci jsou
dukladné vysetfeni na prenosné nemoci a krev je rovnéz peclivé zkontrolovana. Riziko transfuzni
reakce 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.

Predoperacni vysetreni:

Nahrada ramenniho kloubu je rozsahly operacni vykon, a proto je potreba v pripadé planovaného
vykonu navstivit Vaseho interniho lékar 2-3 tydny pred operaci.

Je velmi dileZité, abyste v den operace od pulnoci nic nejedli, nepili ani nekoufrili.

Jaky je postup pri provadéni vykonu:
Anestézie: (o detailnim zplisobu rozhoduje specializovany lékar- anesteziolog)
Vyhradné se pouziva celkova anestézie:

- ta Vas uvede do hlubokého spanku a vyZaduje podporu Vaseho dychani

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

Béhem operac¢niho vykonu je provedena castecna nebo totalni nahrada ramenniho kloubu. Po zasiti
rany odvadi nahromadénou krev drenaz do odsavné lahve.

Prvni pooperacni den se nedoporucuje s horni koncetinou pohybovat. Pacienti jsou monitorovani
(jsou sledovany jejich zakladni Zivotni funkce, dychani, puls, tlak) a je stale zachovana drenaz.

Druhy pooperacni den je drén odstranén a pacient zacCina s rehabilitaci pod dohledem zkuseného
fyzioterapeuta. Casné zahajeni rehabilitace je velmi vyznamné pro obnoveni pohyblivosti a
spravnych pohybovych stereotypt v oblasti ramenniho kloubu.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vsechny operace v sobé nesou potencionalni riziko. Nékteré komplikace souvisi primo s konkrétnim
operacnim zakrokem a nékteré jsou spojeny s Vasim zdravotnim stavem. Potencionalni komplikace
pro Vase télo pri jakékoliv operaci zahrnuji: riziko anestezie, krvaceni, infekce, krevni srazeniny a
amrti.

Operacni komplikace:




\ Nemocnice Oblastni nemocnice Nachod a.s., nemocnice Rychnov nad Knéznou
N p Nachod Ortopedie - lazkové oddéleni
Jiraskova 506, 516 23 Rychnov nad Knéznou, tel. ¢. 494 502 111

- poranéni cév se zvySenym krvacenim, resi se transfuzemi - zde je nebezpecli prenosu
zejména virovych onemocnéni HIV, hepatitidy,

- poranéni nervu i pri okamzitém reseni - seSitim nervového vlakna mlze dojit i k trvalym
nasledkim,

- zlomenina kosti pri vsazovani implantatu, zejména pri porotické kosti - resi se stabilizaci
kovovymi dlahami, Srouby,

- tlakové poskozeni nerv( nebo jinych mékkych tkani téla pfi polohovani pacienta, tento
stav se vétsinou upravuje spontanné béhem nékolika tydn(. Mohou pretrvavat trnuti nebo
zmény na kazi pri poskozeni desinfek¢nim roztokem a koagulaci.

Pooperacni komplikace:

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

- infekty v oblasti rany - pri tézsich formach mdze dojit i k odstranéni implantované kloubni
nahrady. V nékterych pripadech je nasledné mozné implantovat znovu kloubni nahradu,
ale s podminkou vymizeni infektu.

- tvorba tromb( (krevnich srazenin), které vedou k uzavéru cév - plicni embolizace.
Faktory, které mohou zvétsit riziko trombdzy, jsou: predchozi tromboza, nador, méstnava
srde¢ni vada, prujem, horecka, Zloutenka, snizena funkce stitné Zlazy, nemoc jater,
podvyZziva, vyssi vék, porucha krvacivosti, kre¢ové Zily (varixy).

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

- vykloubeni nahrady, zejména v prvnich mésicich po operac1 vétsinou stacéi napravit bez
operace, vyjlmecne reoperaci s cilem stabilizovat poméry endoprotézy a mékkych tkani
svalu a vazd v okoli ramenniho kloubu,

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

Prevence nejcastéjsSich komplikaci:

Trombéza - nizkomolekularni Heparin je podavan injekéné pod k(zi do bficha v den pred
operaci a nasledné dle mobilizace koncetiny zpravidla do 10. dne. Tato prevence je v pripadé
operace na horni koncetiné provadéna jen v pripadech zvyseného rizika - zvlasté trombofilnich
stavu.

Infekt - antibioticka terapie je provadéna vzdy a to v den operace 1 az 2 davkami antibiotika,
v odGvodnénych pripadech vsak muZe 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 stabilizaci stavu na standardni pokoj. Bude
zahajena rehabilitace - nejprve dechova cviceni, nacvik chlze a pasivni pohyblivosti operované
horni koncetiny. Odsavna drenaz z rany byva odstranéna do 48 hodin od operace.

Vzhledem k tomu, Ze nasledna rehabilitace je po tomto vykonu velmi ddlezita, 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 Gstavu /dle prani pacienta/.

Pooperacni vySetreni:

4-6 tydn( po operaci - bude provedeno kontrolni vysetreni véetné rentgenovych snimk(. Lékar
zhodnoti Vas stav, doporuc¢i Vam postupné zvysovat zatéz operované koncetiny.

3-4 mésice po operaci - nejpozdéji po ¢tyrech mésicich bude opét provedeno vysetreni.

Dalsi sledovani dle stavu a nasledné kazdy rok s RTG operovaného kloubu.

Infekce - infekce kdekoliv v téle mizZe ohrozit kloubni ndhrady, coZ muZe zpusobit mnoho
komplikaci. Proto pokazdé, kdyz se vyskytne kdekoliv ve Vasem téle infekce, je tfeba vyhledat
lékare. Specialni opatrnost je tfeba vénovat infekci mocového méchyre a infekci zubl nebo
dasni_/a to v dobé nejméné 2let od operace/! Pri téchto obtizich se doporucuje podat
Sirokospektra antibiotika.
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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 vykoni 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)




