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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

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

Cil navrhované |écby:

osetreni poranénych nitrokloubnich struktur,
zlepseni funkce kloubu,

odstranéni zbujelé kloubni vystelky
minimalizace trvalych nasledk,

AWN =

Popis operac¢niho vykonu:

Artroskopie je v soucasné dobé metodou volby v diagnostice a osSetreni poranéni nitrokloubnich
struktur kolenniho kloubu. Tato operace je provadéna miniinvazivné. Pomoci dvou 1-2 cm ran po
stranach hlezna je zavedena operacni kamera a nastroje. Podle typu poranéni je mozZno provést
nasledujici vykony:

1. oSetfeni chrupavek kloubnich ploch: pri zjisténi defektu chrupavky je tento oSetren
zarovnanim okrajl defektu a pripadné navrtanim 1 mm kanalk( do kosti na spodiné defektu, coz
urychluje jeho prehojeni.

2. obrouseni kostnich narlstka a vyhlazeni kloubni plochy: Uprava predni hrany bércové kosti Ci
urcené casti kosti hlezenni v indikovanych pripadech

3. odstranéni volnych nitrokloubnich télisek (tzv. mysky): nitrokloubni téliska se odstranuji
z kloubu ptivodnimi fezy celé nebo po jejich predchozim zmenseni

4. uvolnéni ¢&asti pouzdra, jizev & nitrokloubnich srastd: pri nalezu vazivovych sristd
v hlezennim kloubu provadime tzv. shaving, kdy pomoci specialniho pristroje tyto struktury
odstranujeme z hlezenniho kloubu. Tento vykon se vzhledem ke krvaceni z odstranénych sristu
dopliuje drenazi kloubu. Drén se vyvadi jednim z pfistupovych fezl, vétsinou na zevni strané, a
napojuje se na odsavaci lahev s podtlakem. Drenaz se odstranuje 1.-2. pooperacni den.

Rezim pacienta pred artroskopii:

Zhruba trfi tydny pred operaci je predevsim nezbytné, aby pacient neprodélal zanétlivé onemocnéni
(napf. angina, chrfipka, zanét cest mocovych, zanét pridusek ¢i jiné onemocnéni provazené
teplotou nebo uzivanim antibiotik). 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 lbuprofen, Surgam, Anopyrin apod., rovnéz je
nutno upravit diabetickou |écbu). Konkrétni opatreni vyplyvajici z jinych nez ortopedickych
onemocnéni je nutno konzultovat v rdmci predoperacniho vySetreni s praktickym lékarem, event. se
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specialistou v daném oboru. Pred nastupem do nemocnice je nutné vynechat tézko stravitelna a
drazdiva jidla, vcetné alkoholu a omamnych latek.

Postup pri provadéni vykonu:

Rano pred operaci Vam bude oholena zhruba dolni 1/3 bérce. Po anestesii nasleduje desinfekce a
zarouskovani. Na stehno operované dolni koncetiny je nasazena manzeta turniketu, ktera omezi
privod krve do koncetiny a zajisti se tak dobra prehlednost operacniho pole. Dale je proveden vpich
na predni/zadni strané hlezenniho kloubu a zaveden artroskop. Nasleduje zbézna prohlidka kloubu a
za kontroly zraku vpich dalsi (pocet vpichll zavisi na potfebé a povaze operacniho vykonu), pomoci
kterého se pak provadi vlastni osetreni.

Rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po operaci prelozen zpravidla na odd. POP. Klidovy rezim je vhodny alespon 4 hodiny od
operace a prvni postaveni a chlze 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. Od prvniho pooperacniho dne se zahajuje rehabilitace v zavislosti na typu vykonu.
Odlehéeni o berlich v rozmezi 2-6 tydnl. Délka a stupen zatéZe se lisi podle provedeného vykonu.
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!

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny lékar ani pracovisté Vam nemize garantovat nekomplikovany pribéh operace a pooperaéni
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 f¥ici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo Gmérna pritomnosti rizikovych faktord. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskler6za, 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, prechodné kratkodobé zvyseni télesné teploty, kolapsovy stav (mdloba), alergicka
reakce na znecitlivujici latku, desinfekci, pouzita léciva nebo na Sici a obvazovy material. Pri
vaznych komplikacich muize 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 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 trombdzy a event.
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. Diagndza je provadéna
pomoci ultrazvuku. Lécba 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 mlze vést k zivot ohrozujicimu stavu.

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik (v indikovanych pripadech) mize dojit k infekci
operacni rany nebo hlezenniho kloubu. VétSinou se jedna 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 na ambulanci aZ do odeznéni infekce. Pri infekci
hlezenniho kloubu je nutna hospitalizace a reoperace v celkové anestesii s vyplachem
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postizeného kloubu a zavedenim proplachové drenaze (na nékolik dnll) a celkovym podavanim
antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu mohou tvorit sriisty omezujici pohyb.

4. tvorba vypotku ¢i drobné krvaceni do kloubu: nahromadéni tekutiny v kloubu predchazime
zavedenim drénu, ktery vytahujeme obvykle 1.-2. pooperacni den.

5. pooperaéni sristy: z dlouhodobého hlediska je i malé riziko vzniku pooperacnich srustd,
kterému predchazime casnou rehabilitaci.

Prognoéza:
Pribéh lécby je ovlivnén zejména typem zranéni a zvolenou lé¢bou. Po diagnostické a jednoduché

operacni artroskopii je nutné Setreni operované koncetiny po dobu 1-2 tydnl chizi o berlich se
zatézi do 1/3 vahy a doba pracovni neschopnosti je cca 2-4 tydny. Podle typu provedeného vykonu
mlze byt doba léCby del$i a doplnéna imobilizaci v ortéze (viz vySe). Stejné tak i délka
rekonvalescence a rehabilitace se liSi v zavislosti na tizi zranéni i zvolené lécbé. Dlouhodoba
prognoza zavisi na tizi poranéni, stavu hlezenniho kloubu pred Urazem i na celkovém zdravotnim
stavu. Po osetreni drobného (do 1 cm2) defektu chrupavky lze predpokladat zhojeni bez trvalych
nasledkd. Vétsi defekty chrupavky nez 1 cm2 se hoji ménécennou vazivovou chrupavkou, coz se
mUze projevit chronickymi bolestmi zejména po zatéZi a vypotky v kloubu.

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

Alternativou je konzervativni postup (nechirurgicka metoda), kterda vsak mnoha z nitrokloubnich
poskozeni nevyresi, ale pouze zklidni. Dalsi alternativou artroskopie je oSetreni nitrokloubnich
struktur otevrené tj. z artrotomie, ktera se provadi z rozsahlejsiho pristupu v oblasti hlezenniho
kloubu. Pristup je vyrazné invazivnéjsi, neposkytuje lepsi prehled nez artroskopie, zvysuje
pravdépodobnost rannych komplikaci a je spojen s delsi imobilizaci a rekonvalescenci hlezenniho
kloubu. V nékterych pripadech (napr. nitrokloubni zlomeniny) je vsak nezbytny k nalezitému
provedeni vykonu. Dalsi alternativou je postup konzervativni. Pfi odmitnuti navrhované operace
mUze dojit ke zhorseni obtiZi a k trvalému poskozeni nitrokloubnich struktur. Dochazi zejména ke
vzristajicimu poskozovani chrupavky, jejiz zmény jsou nevratné a mohou vést k rozvoji artrozy i
pres dodatecny operacni zasah. Nasledkem jsou trvalé bolesti, opakované vypotky a omezeni funkce
kloubu.

Udaje o pfipadném 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 lécCeni, v pripadé nutnosti delsiho Ustavniho doléceni
budete preloZeni na liZzka nasledné péce do nékterého ze zarizeni, které bude nejbliZe Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lééebném 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 prevazim. Tuto zpravu si prfed opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Komplikace prfi a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moznou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vSak FeSitelnych. Tato informace jisté nem(ze byt vycerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého osetrfujiciho lékare 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 vSechno, co se Vam zda dulezité!

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 |ékare na vSe, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a



- B Nemocnice Oblastni nemocnice Nachod a.s., nemocnice Rychnov nad Knéznou
N p Nichod  Ortopedie - lizkové odd&leni
Jiraskova 506, 516 23 Rychnov nad Knéznou, tel. ¢. 494 502 111

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 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)




