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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace zlomeniny kli¢ni kosti, akromioklavikularniho
skloubeni (AC luxace)

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

CiL LECBY

1. Obnoveni postaveni kli¢ni kosti ve vztahu k lopatce a obnoveni kontaktu kloubnich ploch
akromioklavikularniho skloubeni

2. Zhojeni poranénych vazu fixujicich kliéni kost ve spravném postaveni

3. Obnoveni funkce koncetiny

Diagnozou akromioklavikularni luxace oznacujeme stav vykloubeni zevniho konce kli¢ni kosti ze
spojeni s nadpazkem lopatky. Nasledkem je poranéni kloubniho pouzdra a vazl, jejichz rozsah
urcuje tizi poranéni od podvrtnuti aZz po Uplné vykloubeni zevniho konce klicku s prerusenim vsech
vazQ, které fixuji klicni kost k lopatce. Pohyb v takto poranéném kloubu vyvolava bolest a koncetinu
Uplnym prerusenim vSech vazll vyZzaduje operacni lécbu k dosaZeni dobré funkce koncetiny a
minimalizaci nasledkd Urazu. Zlomeniny klicni kosti léCime prevazné konzervativné (neoperacné), k
operaci pristupujeme v indikovanych pripadech u zlomenin jednak primarné (ihned pri Grazu) nebo
sekundarné (nasledné) silné dislokovanych (posunutych), nebo u poranéni vazivovych struktur
kloubd. O charakteru vykonu, velikosti operacniho pfistupu nebo typu operace rozhoduje lokalizace
zlomeniny a poranéni pridruzenych vazivovych struktur. Lécebné vykony spocivaji v operacni
rekonstrukci vzajemného postaveni kosti, které je dilezité pro zhojeni vazivového aparatu a
v docasném znehybnéni skloubeni Glomk( klicni kosti nebo skloubeni mezi klicni kosti a lopatkou
pomoci kovovych imlantatd.

Rezim pacienta pred operaci:

Pri akutnim vykonu: Chirurgické osetreni provadime co nejdrive po prijeti pacienta na oddéleni.
Dulezity je klidovy rezim a lacnéni, podavaji se léky tiSici bolest. Pfed operaci je provedeno
predoperacni vysetreni.

Pri odlozeném vykonu: Zhruba tri tydny pred operaci je predevsim nezbytné, aby pacient
neprodélal zanétlivé onemocnéni (napf. angina, chripka, zanét cest mocovych, zanét pridusek ci
jiné onemocnéni provazené teplotou nebo uzivanim antibiotik). V pripadé dlouhodobé [écby
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 je nutno upravit diabetickou lécbu). Konkrétni opatreni vyplyvajici
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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.

POPIS VYKONU

Zakrok se provadi pod clonou antibiotik v celkové anestezii (pacient spi). Po anestesii nasleduje
desinfekce a zarouskovani. Koznim rezem vedenym nad zevnim koncem klicni kosti se odhali
akromioklavikularni kloub nebo zlomenina a pod kontrolou zrakem provadime jejich repozici.
Principem operace je znehybnéni kli¢ni kosti pomoci implantatu, ktery je ulozen uvnitf kosti -
v drenové dutiné (tahova cerklaz) ¢i na povrchu kosti, pod vrstvou mékkych tkani (kovova dlaha).
Oba typy implantat(, které volime podle typu zlomeniny, slouzi k udrZeni repozice - tedy spravného
postaveni kli¢ni kosti po dobu nezbytnou ke zhojeni vazivovych struktur. Podle rozsahu vykonu
zavadime na zavér odsavny drén do kolenniho kloubu pro odvod krve. Drén odstranujeme 1.-2.
pooperacni den.

Po operaci
Po vykonu je pacient sledovan do odeznéni anestézie na dospavacim pokoji. Operovana koncetina je

uloZzena do zvysené polohy a pripadné znehybnéna ortézou. Rehabilitace zacina prvni pooperacni
den. Prvni pooperacni den zacdina rehabilitace zamérena na procvi¢ovani operované koncetiny
formou pasivniho polohovani, procvicovani rozsahu kloubnich pohybld a posilovanim svall
s postupnym prechodem na aktivni cvi¢eni. Po propusténi z nemocnice (pfi nekomplikovaném
pribéhu za zhruba 7 dn() nasleduji pravidelna ambulantni vysetreni. Stehy odstranujeme 12.-14.
pooperacni den v ramci ambulantni péce. K plnému zhojeni s moznou plnou zatézi operované
koncetiny dochazi zhruba za 6-8 tydn(. Po této dobé mizeme odstranit i pouzity osteosynteticky
material.

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 fici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo 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, 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 Grazu nebo operace. Pfi vaznych komplikacich maze
byt nutna opakovana operace.

Specifické komplikace

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

komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1 % operovanych pacientl. Podle druhu

zvoleného operacniho postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni nervi v operované oblasti: K poranéni dochazi pretazenim nerv( pfi tahu za
operovanou koncetinu v prabéhu operace ¢&i primé poranéni nervu v pribéhu operac¢niho
vykonu. Tuto komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoze tyto nervy probihaji velmi
variabilné, nachylnost na pretazeni nervl je rizna, obecné vétsi u hubenych jedincl. Projevuje
se vypadem citlivosti ¢i prechodnym omezenim pohybu v operované oblasti.

2. poranéni velkych cév v operované oblasti: resime ve spolupraci s cévnimi chirurgy

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik (v indikovanych pfipadech) mize dojit k infekci
operacni rany nebo blizkého kloubu. VétSinou se jedna o infekci bézné se na kuazi vyskytujici
bakterie Stafylococcus epidermidis, ktera po adekvatni lécbé rychle odezniva. Pri infekci rany
je nutné jeji rozpusténi a opakované prevazy na ambulanci az do odeznéni infekce. Pri infekci
kloubu je nutna hospitalizace a reoperace v celkové anestesii s vyplachem kloubu a zavedenim
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proplachové drenaze (na nékolik dnll) a celkovym podavanim antibiotik. Po probéhlém zanétu
se v kloubu mohou tvorit sristy omezujici pohyb.
4, selhani osteosyntézy: jedna se o vytrzeni/zlomeni implantatu nebo uvolnéni OS materialu
s jeho naslednym vycestovanim, které je spojeno s nebezpecim poranéni okolnich struktur.
V tomto pripadé je nutné predcasné odstranéni kovového materialu.
nezhojeni zlomeniny s tvorbou pakloubu: s nutnou reoperaci
impingement syndrom: obtiZe zplsobené tlakem implantatu na okolni tkané
arthrosa AC skloubeni: degenerativni postizeni kloubu dané vlastnim Urazem a pripadné
naslednym nitrokloubnim uloZenim implantatu
8. perforace do dutiny hrudni: muize vést k pneumotoraxu, poranéni plic ¢i jinych dulezitych
organu v dutiné hrudni (pradusnice, jicen, velké cévy, srdce, mizni struktury)

Now

Prognéza
Pri véasném provedeni vykonu je progndza vétSinou dobra s predpokladem Uplné nebo alespon

castecné obnovy funkce poranéné koncetiny. Pravdépodobnost Uspéchu navrZzeného zpusobu écby
zavisi zejména na pokrocilosti existujiciho postiZzeni, na rozsahu destrukce kloubni chrupavky a dale
na stupni profidnuti kosti, které vzrista s dobou nezatéZzovani koncetiny a s pribyvajicim vékem.
Implantat, ktery je uloZen nitrokloubné mize Casem prispivat ke vzniku neZadoucich artrotickych
zmén a vadit pri pohybu kloubu, proto pristupujeme k odstranéni implantatu po dobé nezbytné ke
zhojeni.

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

Alternativou operacni lécby je konzervativni postup, ktery spociva ve znehybnéni poranéné
koncetiny v ramenni bandaZi na dobu 4-6 tydn( do odeznéni bolesti a v rehabilitaci. Vysledkem byva
dobra funkce koncetiny s kosmetickym defektem (pod kizZi vy¢niva zevni konec kli¢ni kosti).

Udaje o prfipadném moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pripadné zmény zdravotni zpUsobilosti:

Po operaci stravite urcity ¢as 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 liZzka nasledné péce do nékterého ze zarizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykonti:

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.

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 osetrujiciho lékare nebo operatéra na vsSechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka oCekavani. Prosim, ptejte se na vsechno, co se Vam zda dllezZité!

Prohlasuji, Ze mi byl naleZité objasnén diivod, pfedpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplsob 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.
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Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich vykon( nutnych k zadchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Souhlasim s respektovanim vsech doporuceni a rad, které mi byly poskytnuty za ucelem co
nejlepsiho vysledku lécby. 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)




