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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

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

Cil navrhované |écby:

zhodnoceni poskozeni po luxaci /vypadnuti/ ramene se stabilizaci,

impingement syndrom- bolesti ramene pod nadpazkem v oblasti Uponu rotatorové manzety,
objasnéni pric¢iny dlouhotrvajicich bolesti,

odstranéni bolestivych vapenatych usazenin v okoli kloubu,

posouzeni velikosti, typu a rozsahu trhlin v manzeté rotatort s moznosti lécby,

odstranéni volnych kloubnich télisek

CUTRAWN =

Popis operacniho vykonu:

Artroskopie je v soucasné dobé metodou volby v diagnostice a osetreni poranéni nitrokloubnich
struktur ramenniho kloubu. Tato operace je provadéna miniinvazivné. Pomoci dvou az péti 1-2 cm
ran po obvodu ramene je zavedena operacni kamera a nastroje. Dle typu poranéni je mozno provést
nasledujici vykony:

1. stabilizace ramene: pri luxaci (vykloubeni) ramene dojde k poskozeni stabilizacnich struktur
ramena, které mohou vést k opakovani luxaci- ¢im mladsi pacient, tim vétsi je riziko chronické
nestability s opakovanym vykloubenim. Operace, ktera byla v drivéjsich dobach resena
otevrenou cestou s nutnosti rozsahlého operacniho pristupu a pomérné velkého zasahu do tkani
/svall, vazl/; dnes pomoci artroskopu, specialniho instrumentaria /nastroji/ a implantata lze
tento vykon provést ,zaviené“ s minimalnim poskozenim téchto struktur, tak Ze cilené
zasahujeme na tkani, kterou je treba opravit. Nejcastéji se jedna o odtrzeni predni chrupavcité
casti jamky s vazy a kloubnim pouzdrem- cilem je cely komplex zpét fixovat ke kloubni jamce
pomoci skobi¢ek s vlakny. Pro spravné zahojeni je nutné znehybnéni kloubu na 4-6tydn
/ramenni ortéza, Gilchrist, Dessaultova fixace/.

2. impingement syndrom: pomoci shaveru /motorova frézka/ ¢&i vaperu /elektricka ,,pajka“/
odstranime poskozenou vychlipku /vacek/ v oblasti nad kloubem vlastnim a zaroven zvétSime
prostor v dané oblasti s mozZnosti odstranéni casti nadpazku. Tim dochazi k uvolnéni pohybu
v kloubu samotném.

3. objasnéni pric¢iny dlouhotrvajicich bolesti: vzhledem k tomu, Ze je rameno kloub s nejvétsim
rozsahem pohybu v téle, dochazi k velkému namahani stabilizatord /pasivni- kosti, vazy a
chrupavky napomahajici udrzet kloub ,,pohromadé“ v kazdé fazi pohybu a zatéze; aktivni- svaly
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rotatorové manzety a slachy dlouhé hlavy dvojhlavého svalu pazniho/- podle typu poskozeni,
pokud toto neni urceno k reparaci /viz 1./, se provadi zarovnani potrhanych tkani shaverem ci
vaperem. PFi¢inou bolesti mize byt i prebujela kloubni vystelka /drazdéni pri degenerativnich
zménach- opotfebeni nebo jako doprovodna reakce kloubu po riznych Urazech/- pak se rovnéz
odstranuje /shaver, vaper/.

4. odstranéni vapenatych usazeni v okoli kloubu: nejcastéji v Gponu rotatorové manzety-
provadime mechanické vyskrabani usazenin a odstranéni srast /jako reakce na drazdéni/
v oblasti pod nadpazkem /viz 2./.

5. posouzeni velikosti, typu a rozsahu trhlin v manzeté rotatorl s moznosti lécby: i zde jde
vétsSinou o poskozeni vzniklé vétsim jednorazovym ¢&i mensim, leC opakovanym, poranénim
ramene pri sportovnich Ci pracovnich Urazech. Jedna se poranéni Uponovych Slach svald,
nutnych pro spravnou funkci kloubu. Jde o pestrou paletu poskozeni s riznymi mozZnostmi
reparace artroskopickou nebo otevrenou cestou /pri poskozeni vétsiho rozsahu/. Podle typu a
stari poskozeni s rdznou mirou Uspésnosti zakroku.

6. odstranéni volnych kloubnich télisek: jde o téliska rizné velikosti a plvodu /chrupavky,
vystelka, kostni Ulomky, ¢asti vazd.../, ktera v rameni volné putuji a plsobi tak potize pfi
fungovani kloubu.

Rezim pacienta pred artroskopii:

Zhruba tri 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 (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 lbuprofen, Surgam, Anopyrin apod., rovnéz nutno upravit diabetickou
lécbu). 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 téZzko stravitelna a drazdiva jidla, vcetné alkoholu a
omamnych latek.

Postup pri provadéni vykonu:

Rano pred operaci Vam bude rameno a podpazi oholeno. Po anestesii nasleduje desinfekce a
zarouskovani. Je proveden vpich ze zadni strany ramene a zaveden artroskop. Nasleduje zbézna
prohlidka ramene a za kontroly zraku vpich na predni strané kloubu (pripadné jiny dle potreby a
rozsahu 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 nejdrive 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. Po
nékterych typech operaci se pouziva fixace operované koncetiny. DodrZeni jak rehabilitacniho
postupu, tak fixace i ostatnich opatreni je nezbytnou podminkou Uspéchu operace!

Komplikace léceni:

| 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 nerva v oblasti ramenniho kloubu: K poranéni dochazi pretazenim nervd pri tahu
zavazi za operovanou koncetinu v pribéhu operace ¢i pfimé poranéni nervu v prubéhu
operacniho vykonu. Tuto komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoze tyto nervy probihaji
velmi variabilné, nachylnost na pretazeni nerv(l je r(izna, obecné vétsi u hubenych jedinca.
Projevuje se vypadem citlivosti na horni koncetiné ¢i prechodnym omezenim pohybu operované
koncetiny.

2. infekce: | pres preventivni podani antibiotik (v indikovanych pripadech) mdze dojit k infekci
operacni rany nebo ramenniho kloubu. Vétsinou se jedna o infekci bézné se na kizi vyskytujici
bakterie Stafylococcus epidermidis, ktera po adekvatni lécbé rychle odezniva. Pri infekci rany je
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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 ramenniho kloubu a
zavedenim poplachové drenaze (na nékolik dnl) a celkovym podavanim antibiotik. Po
probéhlém zanétu se v kloubu mohou tvorit sriisty omezujici pohyb.

Prognoéza:
Prabéh lécby je ovlivnén zejména typem zranéni a zvolenou lécbou. Po jednoduché operaéni

artroskopii je nutné Setfeni operované koncetiny po dobu 1-2 tydn(. Podle typu provedeného
vykonu muze byt doba lécby delsi 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 ramenniho kloubu pred Urazem i na celkovém zdravotnim
stavu. Po oSetfeni impingement syndromu lze predpokladat zhojeni bez trvalych nasledkd. Pri
poskozeni rotatorové manzety /podle moznosti oSetrfeni/ je mozny postupny rozvoj artrozy
ramenniho kloubu. Vétsi defekty chrupavky nez 1 cm2 se hoji ménécennou vazivovou chrupavkou,
coz se projevuje chronickymi bolestmi zejména po zatézi a vypotky v kloubu. Po stabilizaci ramene
je mozné pooperacni omezeni pohybu.

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

Jedinou operacni alternativou artroskopie je oSetreni nitrokloubnich struktur otevrené tj.
z artrotomie, ktera se provadi z cca z5-10 cm fezu na predni ¢i horni strané ramenniho kloubu.
Pristup je vyrazné invazivnéjsi, neposkytuje lepsi prehled nez artroskopie, zvysuje pravdépodobnost
ranych komplikaci a je spojen s delsi imobilizaci a rekonvalescenci ramenniho kloubu. V nékterych
pripadech /poskozeni rotatorové manzety/ je vsak nezbytny k nalezitému provedeni vykonu. Dalsi
alternativou je postup konzervativni. Pfi odmitnuti navrhované operace mize dojit ke zhorseni
obtizi a ktrvalému poskozeni nitrokloubnich struktur. Dochazi zejména ke vzrastajicimu
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 pripadném 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 léceni, v pripadé nutnosti delsiho Ustavniho doléceni
budete prelozeni na lizka nasledné péce do nékterého ze zarfizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

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

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zpasob jeho provedeni a mozné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se lékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
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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.

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

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




