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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

OSTEOSYNTEZA CESKY

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

CiL A POPIS VYKONU

Patella neboli ¢éska je plocha, trojuhelnikovita kost. Je funkcni soucasti kolenniho kloubu. Na Sirsi
horni Cast Césky, ktera je v kontaktu s kosti stehenni, se upina slacha ctyrhlavého svalu stehenniho.
Céska tedy mimo to, ze poskytuje zpevnéni predniho pouzdra kolenniho kloubu, plni funkci pri
zméné sméru tahu Ctyrhlavého svalu stehenniho. Po Urazu tedy kvuli tahu tohoto silného svalu casto
dochazi k dislokaci /posunuti/ Glomku, a proto je nutnosti operacni stabilizace. Ke zlomeniné ¢ésky
dochazi nejcastéji primym narazem, padem pri sportovnich aktivitach a autonehodach nebo
nepfimo pri nekoordinovaném stahu ¢tyrhlavého svalu stehenniho, napf. u vzpéracl. Poranéni se
projevuje vyraznym hematomem, otokem a bolestivosti kolene. Nékdy je hmatny defekt v oblasti
kolene. Nasledkem Urazu je nemozné aktivni natazeni i ohnuti kolene.

Cil navrhované lécby:

1. Obnoveni shody kloubnich ploch
2. Zhojeni zlomeniny

3. Obnoveni funkce koncetiny

Pred operaci
Chirurgické oSetreni provadime co nejdfive po prijeti pacienta na oddéleni. Dllezity je klidovy
rezim a lac¢néni, podavaji se léky tisici bolest. Pred operaci je provedeno predoperacni vysetreni.

Popis operacniho vykonu

Pred operaci Vam bude dle potreby oholeno koleno. Zakrok se provadi pod clonou antibiotik
nejcastéji v celkové anestezii (pacient spi), v nékterych pripadech je mozné jej provést v anestezii
svodné. Po anestesii nasleduje desinfekce a zarouskovani. PFi vyrazném krvaceni mizeme uZit
nasazeni manzety turniketu na stehno operované koncetiny a omezit tak privod krve, diky ¢emuz se
zprehledni operacni pole. Koznim fezem vedenym nad céskou se odhali zlomenina a pod kontrolou
zrakem provadime jeji repozici. Kostni Ulomky k sobé nasledné spojime a znehybnime osteosyntézou
(kovovy material), kterou volime podle typu zlomeniny. Vyjimecné, zejména pri rozdrceni ¢ésky,
kdy neni mozné zrekonstruovat kloubni plochu, pristupujeme ke kompletnimu odstranéni kostnich
Ulomki /tzv. patelektomie/. 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

uloZzenda do zvysené polohy a znehybnéna ortézou. Rehabilitace zacdind prvni pooperacni den
zpocatku formou pasivniho polohovani a procvi¢ovani rozsahu kloubnich pohybl. Chlize je mozna
vyhradné s kolenni ortézou o berlich bez naslapu na operovanou dolni koncetinu. Postupné se
prechazi na cvieni aktivni se zvySovanim rozsahu pohybl v ortéze s limitovanym pohybem.



- 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

K plnému zhojeni a tim moznosti plné zatéze a ohybani kolene dochazi podle vysledkd kontrol za 2-4
mésice. Délka hospitalizace je pfi nekomplikovaném pribéhu zhruba 7 dni. Stehy odstranujeme
12.-14. pooperacni den v ramci ambulantni péce.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny |ékar ani pracovisté Vam nemdlize 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 rici, 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 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), alergickd reakce na znecitlivujici latku, desinfekci,
pouzita lé¢iva nebo na Sici a obvazovy material. Pooperacni zvyseni teploty je zplsobeno zejména
vstfebavanim krevniho vyronu vzniklého béhem Grazu nebo operace. Pfi vaznych komplikacich mize
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 pacientd. Podle druhu

zvoleného operacniho postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni senzitivniho (cit vedouciho) nervu: K poranéni dochazi v oblasti kozniho Fezu. 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 Zzil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombodzy a
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 léka sniZujicich srazlivost krve,
které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésicl. Vzacné mize dojit k embolizaci srazeniny do plic,
ktera mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

3. selhani, vycestovani ¢i zlomeni kovového materialu, refraktura /znovu zlomeni/: vyzaduje
novou repozici a zpravidla vede k dalsimu operacnimu vykonu

4. odlomeni &asti kosti - muZe vést k pozdéjsim komplikacim

5. novotvorba kosténych tkani v okoli postizeného kloubu /paraartikularni osifikace/ - mohou
omezovat rozsah pohybu - k jeho zvétSeni muiZe byt nutné chirurgické vynéti téchto osifikatl

6. infekce: | pres preventivni podani antibiotik mize dojit k infekci rany, kosti nebo kolenniho
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 kloubu je nutna
hospitalizace a operace v celkové anestesii s vyplachem kloubu a zavedenim proplachové
drendZe (na nékolik dnl) a celkovym podavanim antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu
mohou tvorit sriisty omezujici pohyb.

7. zchudnuti a zkraceni svald, Slach a ztuhnuti kloubu na zakladé klidového postaveni koncetiny
v ramci hojiciho procesu si vyzada rehabilitacni cviceni k obnové hybnosti

8. nezhojeni zlomeniny s tvorbou pakloubu: tehdy jsme nuceni pristoupit k dalsi operacni lécbé

9. arthrosa kloubu: degenerativni postizeni kloubu dané vlastnim Grazem

10. srlsty a omezeni hybnosti kloubu:, kterému predchazime casnou rehabilitaci.

11. compartment syndrom vznika z GUtlaku cévnich, nervovych, svalovych a sSlachovych struktur
s nebezpedim trvalych néasledk( z jejich poskozeni tlakem otoku & hematomu v pevné
ohrani¢eném prostoru. Projevuje se velkym tuhym otokem, neadekvatné silnou bolesti pod
fixaci, bolestivym pohybem, brnénim, snizenou citlivosti a chladnutim okrajovych dcasti
postizené oblasti. Nalez je nutno resit podélnym rozriznutim kdze a uvolnénim svalovych fascii
(fasciotomii). Po odeznéni otoku je rez postupné sbliZovan a sesit.
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Prognéza
Pri vCasném provedeni vykonu je progndza vétSinou dobra s predpokladem Uplné nebo alespon

Castecné obnovy funkce poranéné koncetiny. Do budoucna je na zakladé Urazu zvysené riziko
arthrosy kloubu mezi ¢éskou a dalSimi kostmi, které tvori kolenni kloub.

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

Tento typ Urazu je indikovan k operacni lécbé. V pripadé odmitnuti je alternativou jediné
konzervativni postup, ktery spociva v zavrené repozici, fixaci sadrovym obvazem nebo ortézou
s limitovanym pohybem na dobu 6 tydnd. Rizikem konzervativniho postupu je casté zhojeni
zlomeniny v nespravném postaveni, coz je nepriznivé pro funkci kolenniho kloubu. Dlouhodobé
znehybnéni koncetiny s naslednou obtiznou rehabilitace vede k tzv. zlomeninové nemoci, tj.
osteoporo6za a znehybnéni prilehlych kloubd.

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

Po operaci stravite urcity cas 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 zarizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatrfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykont:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje oSetrujici lékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetfujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obord (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 pfed 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 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 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 vSe, 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 neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalsich vykonl 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 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)




