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Revize: 01
Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Ruptura Achillovy slachy

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 A POPIS VYKONU

Byla u Vas diagnostikovana ruptura /pretrzeni/ Slachy trojhlavého svalu lytkového /Achillovy
Slachy/, coz se stava pri pretézovani slachy, mistnich chronickych zanétech, nebo pfi plisobeni zevni
sily. K pretrzeni Achillovy Slachy dochazi v rdzné vzdalenosti mezi svalovymi brisky a Uponem na
kost (vétsSinou v nejslabsim misté slachy cca 4-6 cm nad Uponem k patni kosti), méné casto dojde k
odtrzeni slachy od Uponu z patni kosti. Trojhlavy sval lytkovy je hlavni sval lytka - zacina ze dvou
mist v oblasti dolniho konce stehenni kosti a od kosti lytkové, Upon je na drsnatiné patni kosti.
Kromé funkce flexoru /ohybace/ kolene funguje jako plantarni flexor hlezenniho kloubu /stoj na
$picku nohy, zvedani paty pri vykroceni/. Achillova Slacha je jednou z nejsilnéjsich Slach lidského
téla, ktera je funkcni soucasti trojhlavého svalu lytka. Pretrzeni slachy trojhlavého svalu lytkového
se projevi nahlou prudkou bolesti s doprovodnym zvukovym projevem, otokem, vznikem defektu
v oblasti dolni ¢asti lytka a vede k podle rozsahu poskozeni k ¢aste¢né nebo Uplné nemozZnosti chiize
¢i stoji na spicce nohy. Chirurgicka lécba - sutura Achillovy sSlachy je doporucovana s cilem obnoveni
anatomie a funkce svalu.

Pred operac¢nim vykonem

Dulezity je klidovy rezim a lacnéni, podavame léky tiSici bolest. Do doby operace je nezbytné
odlehéovani poranéné dolni koncetiny o berlich s nulovou zatézi (bez naslapu - v opacném pripadé
pacient komplikuje operacni zakrok). Pred operaci je provedeno predoperacni vysetreni.

Popis vykonu

Pred operaci Vam bude dle potreby oholena dolni %2 lytka. Zakrok se provadi v celkové nebo svodné
anestezii, nékdy je mozné jej provést i v anestezii lokalni (aplikace znecitlivujici latky injekcni
jehlou primo do mista operace). Po anestezii nasleduje desinfekce a zarouskovani. Je vice moznosti
operacniho reseni. Vétsina technik je provadéna v lehu na brise jednim rfezem v oblasti dolni 1/3 az
¥, lytka soubézné s priabéhem Slachy (délka zavisi na typu preruseni). Ranou se vyhledaji oba konce
Slachy, které se ozfejmi a poté sesiji. Pri odtrzeni slachy z kosti patni je nutné Slachu pripevnit ke
kosti pomoci stehl ev. osteosyntetického materialu (kov). Poté se seSije kiZe. PFi rupture starsiho
data byva horni ¢ast obvykle velmi zkracena a je nutno pouzit jeden z mnohych rekonstrukcnich
vykonu /plastika/ na Achillové Slase s cilem premosténi defektu, jelikoZ prosté seSiti /sutura/ jiz
neni mozna. V tomto pripadé je nutné pocitat s operaéni terapii prizpGsobenou dle aktualniho
operacniho nalezu, ze které se nasledné odviji i zcela individualni pooperacni rezim vcetné
rehabilitace.

PO OPERACI
Na konci operace je na poranénou dolni koncetinu nalozena vysoka sadrova dlaha (sahajici nad
kolenni kloub) v extenzi /natazeni/ kolene a plantarni flexi /noha do Spic¢ky/, aby se Slacha spravné



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

prihojila. Pacient je po operaci sledovan do odeznéni anestézie na dospavacim pokoji. Po vykonu ve
spinalni anestesii je doporu¢ovano do nasledujiciho dne pouze leZet na liZku a nezvedat se! Je ale
mozno prakticky ihned po operaci jist. U celkové anestesie toto opatreni neplati, nicméné 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. Stehy jsou odstranovany 12.-14. pooperacni den.
V nemocnici stravite priblizné 7 dnd. Znehybnéni s Upravou fixace je vsak nutné po dobu 6 tydnd.
Béhem této doby je nutné odlehcovat dolni koncetinu chlizi o berlich bez zatéze - tzn. bez naslapu.
Po sejmuti sadrové fixace nastupuje rehabilitace (postupné zvySovani rozsahu pohybl a posilovani)
zhruba dalsich 6 tydn(. K plné aktivnimu Zivotu (sportu) je navrat za 3-6 mésicd.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny |ékar 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 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 samoziejmé 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 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 muze
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 pacient(l. 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 zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombozy 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 narlstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagnéza je provadéna
pomoci ultrazvuku. LécCba spociva v klidu na lGzku a nasazeni lékU snizujicich srazlivost krve,
které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésicl. Vzacné mlze dojit k embolizaci srazeniny do plic,
ktera mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik muze dojit k infekci operacni rany nebo

hlezenniho kloubu. VétSinou se jedna o infekci béZzné se na kGzi 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
postizeného kloubu a zavedenim proplachové drenaze (na nékolik dnl) a celkovym podavanim
antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu a jeho okoli mohou tvorit sristy omezujici pohyb.
opétovna ruptura: tato situace si vyzada dalsi lécbu (operacni nebo konzervativni)

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

v ramci hojiciho procesu si vyzada rehabilitacni cviceni k obnové hybnosti

o

Prognédza
Celkova progndza ruptury Slachy lytkového svalu je dobra. Nicméné po operacni léCbé se muize

vyskytnout omezeni pohybu dolni koncetiny rlizného stupné nebo lehka ztrata sily. Ztuhnuti
hlezenniho kloubu nebo snizeni rozsahu pohybu je minimalizovano c¢asnou fizenou rehabilitaci,
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zaroven ale pri zachovani dostatecného klidu k prihojeni slachy. Navrat sily je obecné dobry, ale ne
vzdy Uplny. Faktory, které mohou ovlivnit Uroven vysledkd funkce, jsou soucasné choroby,
pridruzena poranéni, vék a doba od Urazu.

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

Konzervativni postup spociva ve fixaci dolni koncetiny sadrovou fixaci nebo ortézou na 6 a vice
tydn( scilem prihojeni obou koncl Slachy k sobé. Pri tomto postupu je vysoké riziko
nedostate¢ného obnoveni plvodni anatomie Achillovy Slachy, coz se projevi ve funkcnosti poranéné
dolni koncetiny - svalova ochablost, poskozeni pfirozené chize atd. Dal$i alternativou je tzv.
perkutanni (provadéné pres k(zi) sesiti Achillovy sSlachy ze 6-8 drobnych (1-2 c¢cm) fezll po obou
stranach slachy. Pooperacni rezim je stejny jako po otevieném pristupu. Jelikoz se slacha neseSiva
primo za kontroly zrakem, nemusi byt jeji sesiti presné. Tato metoda ma vyssi procento opétovné
ruptury. Jednoznacné tak preferujeme otevrenou chirurgickou lécbu ruptury Achillovy Slachy.

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, cozZ 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 zafizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich (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 oSetrujici 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 oSetfujiciho |ékare 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 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 neoc¢ekavanych 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)




