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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

NEKRVAVA REPOZICE

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit neoperacnimu vykonu. Pred timto vykonem budete osetrujicim lékarem
podrobné informovan (a) o povaze a zpusobu provedeni a o moznych komplikacich a nasledcich.
Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o vykonu.

CiL A POPIS VYKONU

Nekrvavou repozici rozumime specialni manévry (vyuzivaji tah a tlak), které slouzi k navraceni kosti
do anatomické pozice bez provadéni kozniho fezu (zlomeniny, vykloubeni). Repozice je dileZita
k dosazeni spravného postaveni, kterym se vytvori dobré podminky pro rychlé a dokonalé zhojeni
poranénych tkani a omezi vznik moznych komplikaci. Zlomenina ¢i vykloubeni se miZe reponovat
bez umrtveni, nebo v lokalnim ¢i celkovém znecitlivéni. Po repozici je nasledné podle potreby
zlomenina/kloub znehybnén zavésem, ortézou nebo sadrovou dlahou. K repozici v celkové anestezii,
ktera se provadi na operacnim sale, pristupujeme v pripadé nemoznosti navraceni kosti do spravné
polohy pro vyraznou bolestivost ¢i nadmérny stah okolnich svalu, pfi nizkém véku pacienta nebo pfi
urcitém typu zlomeniny/luxace. Divodem pro tento postup mdze byt i pripad, kdy je operacni léCba
z riznych divodl( kontraindikovana, popf. je vhodné vykon odloZit (napr. z davodu uplynuti
nedostatecné doby od posledniho jidla, ¢i pri vyrazném otoku).

Po vykonu
Po provedeni repozice mlze byt oblast zlomeniny nebo vykloubeni znehybnéna ortézou nebo

sadrovym fixaénim obvazem. Délka a zplsob fixace se liSi podle lokalizace, typu a charakteru
poranéni. Obvykle trva 3-8 tydnud. Soucasti obdobi po vykonu je podavani analgetik /latky tiSici
bolest/, |ékd proti otoku a vindikovanych pripadech antibiotik a €k branicich vzniku
trombembolické nemoci /zanét Zil/. V pripadé provadéni repozice v celkové anestezii je pacient po
vykonu uloZen na dospavaci pokoj, kde je sledovan do odeznéni anestezie. DilezZita je prevazné
zvysena poloha a ledovani oblasti zlomeniny/vykloubeni. Do domaciho oSetfovani propoustime dle
typu Grazu (2.-7.den), ale hospitalizace muze v komplikovanych prfipadech trvat i nékolik tydnu.
Nasleduji pravidelné ambulantni kontroly.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny lékaf ani pracovisté Vam nemlZze garantovat nekomplikovany pribéh vykonu a
rekonvalescence. Komplikace béhem vykonu a po ném 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 faktort. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskleréza, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna Zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah poranéni. Vyssi riziko
komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace
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Mezi vSeobecné komplikace, hrozici obecné pri vykonu, patri kolapsovy stav (mdloba), alergicka
reakce na znecitlivujici latku, desinfekci, pouzita léciva nebo na obvazovy material. Prechodné
zvyseni teploty je zplsobeno zejména vstfebavanim krevniho vyronu vzniklého béhem (razu. PFi
vaznych komplikacich mdze byt nutna operace.

Specifické komplikace

| pres perfektni provedeni a preventivni opatreni nelze stoprocentné vyloucit vyskyt komplikaci.

Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1 % pacientd. Mezi specifické komplikace patri:

1. poranéni nervi: K poranéni dochazi pretazenim nervu pri tahu za poranénou koncetinu béhem
repozice. Tuto komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoze tyto nervy probihaji velmi
variabilné, nachylnost na pretazeni nerv( je riizna, obecné vétsi u hubenych jedincd. Projevuje
se vypadem citlivosti ¢i prechodnym omezenim pohybu v prislusné oblasti.

2. trombembolicka nemoc (zanét Zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombozy 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 narustajicim 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. redislokace /posunuti ulomki/ ¢i opakované vykloubeni: vyZzaduje novou repozici a Casto i
zvazeni prechodu k operacni metodé lécby.

4. zchudnuti a zkraceni svald, Slach a ztuhnuti kloubu na zakladé klidového postaveni koncetiny

v ramci hojiciho procesu si vyzada rehabilitacni cviceni k obnové hybnosti

nezhojeni zlomeniny s tvorbou pakloubu: tehdy jsme nuceni pristoupit k operacni écbé

arthrosa postiZzeného kloubu: degenerativni postizeni kloubu dané vlastnim Urazem

sristy a omezeni hybnosti kloubu: Z dlouhodobého hlediska je i malé riziko vzniku srustd,

kterému predchazime casnou rehabilitaci.

8. compartment syndrom vznika z utlaku cévnich, nervovych, svalovych a slachovych struktur
s nebezpedim trvalych nasledk( z jejich poskozeni tlakem otoku ¢&i hematomu v pevné
ohrani¢eném prostoru. Projevuje se velkym tuhym otokem, neadekvatné silnou bolesti pod
fixaci, bolestivym pohybem, brnénim, snizenou citlivosti a chladnutim okrajovych Cdcasti
postizené oblasti. Nalez je nutno resit podélnym rozriznutim kize a uvolnénim svalovych fascii
(fasciotomii). Po odeznéni otoku je rez postupné sbliZovan a sesit.

Now

Prognédza
K plnému zhojeni dochazi zhruba za 3-8 tydnd. V pripadé selhani konzervativni lécby je indikovana

operacni lécba.

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

Alternativou je primarni operacni lécba, ktera je vzdy indikovana u nestabilnich zlomenin nebo u
téch typu zlomenin, kde by konzervativni léCba byla nelspésna (napr. posunuté Glomky, oteviené
zlomeniny, vysoka pravdépodobnost sekundarniho posunu Glomki). Dale je primarni operacni léCba
indikovana i u nedislokovanych nebo malo dislokovanych zlomenin z divodu vcasné rehabilitace po
operaci a tim zamezeni ztuhlosti kloubl, Ubytku svalové hmoty a omezeni vyskytu komplikaci
z dlouhodobé imobilizace (nehybnost). K oteviené repozici pristupujeme i pri nelspéchu zavrené
(neoperacni) repozice.

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
tfeba, budete propustén/a/ do domaciho léceni, 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 reZzimu a preventivnich opatienich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykonu:
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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 pred 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 dullezité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, piredpokladany 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 vysSe uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont nutnych k zachrané 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 lé€by. 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)




