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Informovany souhlas pacienta (tky) s vykonem

Cervikokapitalni ndhrada kycelniho kloubu

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

V disledku prodélaného Urazu - zlomeniné horniho konce kosti stehenni - je u Vas vzhledem

k charakteru poranéni indikovano operacni reseni. Rozhodl (a) jste se podrobit tomuto
chirurgickému zakroku a pred operaci budete oSetrujicim 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 uvedené operaci.

Co je cervikokapitalni nahrada kycelniho kloubu :

CKP - cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu, nahrazuje pfi zZlomeniné horniho
konce kosti stehenni (nejéastéji v oblasti kréku) jen hlavici a kréek stehenni kosti, nikoli
jamku. Indikuje se u lidi starSich, s horsi mobilitou nebo u lezicich pacientu, ktefi jsou
upoutani na lizko ke zlepseni jejich obsluhy.

Kycelni kloub (articulatio coxae) spojuje kost panevni s dolni koncetinou. Kloubni jamku
(acetabulum) tvori ¢ast kosti panevni (kost panevni je tvorena tfemi kostmi), hlavice je tvorena
kosti stehenni (femur). Kloubni plochy, které tvori jamka a hlavice, jsou pokryty vrstvou chrupavky.
Cely kycelni kloub uzavira kloubni pouzdro, které je zesileno vazy a okolnimi svaly. Kloub je zaroven
vystlan specialni vystelkou, ktera se nazyva synovialni membrana. Typicka pro tuto membranu je
produkce synovialni tekutiny, ktera slouzi k vyzivé chrupavky a zmiriuje treni kloubnich ploch tim,
Ze na povrchu chrupavek vytvari ochrannou vrstvu.

Kycelni kloub je kulovity s velkym rozsahem pohybu. Se zdravym kloubem muiZeme vykonat tyto
pohyby: prednozeni (flexi), zanoZeni (extenzi), unoZeni (abdukci), prinozeni (addukci) a zevni a

vnitrni rotaci.

Indikace, tedy okolnosti vyzadujici CKP kycelniho koubu, jsou:

Zlomeniny horni Casti kosti stehenni v pripadé Ze neni vyrazna koxartrdza
Zlomeniny kréku kosti stehenni s posunem

Paklouby krcku kosti stehenni

U nekrdzy hlavice kosti stehenni, spojenou s bolesti a omezenim rozsahu pohybu
Patologicka zlomenina horniho konce kosti stehenni s horsi progndzou preziti


http://www.wobenzym.cz/Uraz-a-poraneni-zlomenina-vyron-zhmozdenina-vykloubeni.aspx
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CKP kycelniho kloubu je metodou volby u zlomenin krcku kosti stehenni u ,,biologicky starych
pacientd.

| vékem stary pacient mlze byt ale stale aktivni a pak je na misté provést radéji TEP kycelniho
kloubu.

Vlastni zakrok CKP kycle
Predoperacni priprava

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Komplexni predoperacni priprava zahrnuje:

Pacient je podroben celkovému internimu vysetreni, kdy lékar zhodnoti, zda je pacient schopen
CKP kycelniho kloubu podstoupit. Anestesiologem je informovan o moznosti znecitlivéni, které
mUze byt celkové, ¢i lokalni formou epiduralni anestézie. BEhem epiduralni anestézie je
znecitlivéna pouze dolni polovina téla. Pokud si neprejete vnimat okoli, mize Vam anesteziolog
podat léky na spani. Operace je vedena ortopedem, ktery informuje o pripadnych rizicich a
pooperacnim prabéhu. DileZity je také dobry psychicky stav pacienta a schopnost podilet se aktivné
na nasledné rehabilitaci.

Krevni odbéry:
Béhem operace cervikokapitalni endoprotézy kycelniho kloubu mize dojit k vétsim krevnim

ztratam, které bude potreba kryt krevnim prevodem.

Krev z krevnich bank je krev darovana darci na jednotlivych transfuznich stranicich. Darci jsou
dukladné vysetreni na prenosné nemoci a krev je rovnéz peclivé zkontrolovana. Riziko transfuzni
reakce je minimalni.

Léky:
Pred operaci je nutno vysadit nékteré léky, které ovliviuji srazlivost krve- Warfarin, Anopyrin,
Acylpyrin... Vhodné je i vysazeni antirevmatik. Pokud trvale uzivate Warfarin, je nezbytné jej pred

vykonem nahradit léky v injekéni podobé.
Je velmi dilezité, abyste v den operace nejméné 6 hodin nic nejedli, nepili ani nekourili.
Jaky je postup pri provadéni vykonu:

Anestezie: (o zplsobu rozhoduje po domluvé s Vami specializovany lékar- anesteziolog)
Bézné se pri cervikokapitalni endoprotéze kycle pouzivaji dva typy anestezie:

- celkova anestezie, ktera Vas uvede do hlubokého spanku a vyzaduje podporu Vaseho
dychani. Riziko u mladsich a zdravych pacient( je malé, jeho mira zavisi na pritomnosti
jinych onemocnéni, zejména srdce a plic.

- svodna (epiduralni nebo spinalni anestezie) Vam znecitlivi Vase dolni koncetiny tak, ze
nebudete operaci citit. Potencionalni vyhody anestezie zahrnuji mensi riziko plicnich
problém( a mensi riziko tvorby krevnich srazenin. RovnéZ muzZe byt epiduralni katetr
ponechan po skonéeni operace k vyraznému zmenseni pooperacni bolesti.

Béhem anestezie budete napojeni na pristroje, které umozni sledovani Vaseho srdce, krevniho
tlaku, dychani, télesné teploty a dalSich potrebnych daji. Nasleduje umisténi do spravné polohy,
priprava operacniho pole a vlastni operacni zakrok.

Operace CKP kycelniho kloubu

Operace kycelniho kloubu - CKP - probiha za prisné aseptickych (sterilnich) podminek pod clonou
antibiotik v celkové, Ci svodné anestezii. Zakrok zac¢ina rezem z lateralni (bocni) strany. Postupné je
rozrusena svalova pokryvka - fascie, Slachy, az se operatér dostane ke kloubnimu pouzdru. Pouzdro



http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-endoproteza
http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-endoproteza
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se nafizne a musi zUstat zachovano. Dale je provedeno vykloubeni kosti stehenni a je odstranéna
hlavice i kréek. V tomto stadiu je implantovan drik do drené kosti stehenni. Drik je ve formé
cementované- ta je pouzivana ve vétsiné pripadd nebo necementované. Cementovana forma je
prezentovana cementem kostnim - praskem, ke kterému je pridan specialni roztok. Toto dohromady
polymerizuje a je vytvoren necementovany drik. Na drik je nasazena hlavice, ktera svymi parametry
musi odpovidat kloubni jamce. Poté dochazi k navraceni kosti stehenni do piivodni polohy, k seSiti
kloubniho pouzdra a nasledné sesiti operacni rany po jednotlivych anatomickych vrstvach. Z rany je
odvadéna tekutina vlozenym drénem do odsavné lahve.

Operovana koncetina je po vykonu ulozena do molitanového korytka k zabranéni nekontrolované
rotace koncetiny. Mezi nohy je umisténa trojuhelnikova podlozka, ktera slouzi k prevenci vykloubeni
kyCle.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Vsechny operace v sobé nesou potencionalni riziko. Nékteré komplikace souvisi pfimo s konkrétnim
operacnim zakrokem a nékteré jsou spojeny s Vasim zdravotnim stavem. Potencionalni komplikace
pro Vase télo pri jakékoliv operaci zahrnuji: riziko anestezie, krvaceni, infekce, krevni srazeniny a
amrti.

Operacni komplikace:

- poranéni cév se zvysenym krvacenim, resi se transfuzemi - zde je nebezpeci prenosu
zejména virovych onemocnéni HIV, hepatitidy,

- poranéni nervd i pfi okamzitém feSeni - sesitim nervového vlakna mdze dojit i k trvalym
nasledkim (prepadavani Spicky nohy pri chlzi),

- zlomenina kosti pri vsazovani implantatu, zejména pri porotické kosti - resi se stabilizaci
kovovymi dlahami, taznou cerklazi (fixace draténou klickou, Srouby). Pri poruseni kosti
panevniho dna muze dojit k poranénim velkych cév malé panve, cévy se pak musi sesit ze
specialniho pristupu do dutiny brisni,

- tlakové poskozeni nervi nebo jinych mékkych tkani téla pri polohovani pacienta, tento stav
se vétsinou upravuje spontanné béhem nékolika tydnu. Mohou pretrvavat trnuti nebo zmény
na kizi pri poskozeni desinfekénim roztokem a koagulaci.

Pooperacni komplikace:

- pozdni krvaceni a krevni ztraty, nutné resit ihned (transfuze)

- infekty v oblasti rany, pfi tézsich formach muze dojit i k odstranéni implantované kloubni
nahrady. V nékterych pripadech je nasledné mozné implantovat znovu kloubni nahradu, ale
s podminkou vymizeni infektu v oblasti kycelniho kloubu. Pokud neni mozna reoperace
(reimplantace ) je vysledkem pohyblivy zménény kycelni kloub se zkracenim operované
dolni koncetiny.

- tvorba trombU (krevnich srazenin), které vedou k uzavéru cév - plicni embolizace. Faktory,
které mohou zvétsit riziko trombozy, jsou: predchozi tromboza, nador, méstnava srdecni
vada, prujem, horecka, Zloutenka, snizena funkce $titné Zlazy, nemoc jater, podvyZiva,
vyssi vék, porucha krvacivosti, kreCové Zily (varixy).

- tvorba hypertrofické kozni reakce v jizvé - keloidu, na zakladé jednak vrozené dispozice,
nebo po infikovanych ranach,

- rozdil v délce koncetin, je obtizné odhadnout délku koncetiny a jednoznacné se preferuje
stabilita implantatu. ReSenim je proteticka Gprava obuvi,

- vykloubeni nahrady, zejména v prvnich mésicich po operaci, vétsinou staci napravit bez
operace, vyjimecné reoperaci s cilem stabilizovat poméry endoprotézy a mékkych tkani
svall a vazl v okoli kycelniho kloubu,

- kalcifikace v mékkych tkanich svall a vazivovych struktur, které mohou omezit rozsah
pohybu kyc¢elniho kloubu s eventualni pravodni bolestivosti,

- uvolnéni protézy eventuelné jeji poskozeni (prasknuti), nasleduje jeji vyména pfi
reimplantaci

Prevence nejcastéjsich komplikaci:
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Tromboéza - nizkomolekularni Heparin je podavan injek¢né pod kuzi do bricha v den pred
operaci a nasledné do 7.-9. dne, od 5. dne nasleduje tabletova medikace Warfarinem za
laboratorniho sledovani srazlivosti krve. Preventivni opatreni pokracuji dle miry rizika a
klinického stavu po dobu nejméné 6-ti tydn( od operace. Mohou pokracovat i do 3.-6. mésice.
Velmi moderni metodou je prevence tabletovou formou /Pradaxa, Xarelto/, které nevyzaduji
nasledné laboratorni kontroly; nevyhodou je vyrazna financni spolulcast pacienta.

Infekt - antibioticka terapie zahajena v den operace, dle celkového stavu provadéna 24 hodin,
mUze byt ale prodlouzena do zhojeni rany- podle priibéhu a miry predoperacniho rizika.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperacni lécba a rekonvalescence navazuje bezprostfedné na operacni vykon. Okamzité o
operaci budete prevezeni na pooperacni pokoj, po stabilizaci stavu na standardni pokoj. Bude
zahajena rehabilitace - nejprve dechova cviceni, pak nacvik sedu a stoje, po prevazu a
odstranéni odsavné drenaze z rany pak i nacvik chize o berlich bez zatéZovani operované
koncetiny - to vSe s dopomoci rehabilitacnich pracovnikd. Ti Vam soucasné poradi jaké vybaveni
budete potrebovat doma (napr. |zici na obouvani bot, nastavec na WC, atd.). Popise Vam rovnéz
bezpecné postupy pfi riznych télesnych aktivitach. Ukaze Vam jak se posadit, pouZivat berle,
lehnout a vstat z postele, jak nastupovat do auta atd... Priblizné 12 dni po operaci, v zavislosti
na tom, jak rychle se pooperacni rana hoji, se odstranuji stehy. Po zhojeni rany, nastaveni
spravné lécebné hladiny protisrazlivych lékda(Warfarin) a po zvladnuti samostatné chiize o
berlich je mozné uvaZzovat o domacim doléceni. Pri problematickém internim stavu anebo pri
nezvladnuté casné rehabilitacni faze je mozné doléceni na specializovanych oddélenich.
Vzhledem k tomu, Ze nasledna rehabilitace je po tomto vykonu velmi dileZita, ji zajistujeme
pro nase pacientky na oddéleni Nasledné rehabilitacni péce - na cca 2-3 tydny. Dalsi doléceni je
pak mozné formou lazenské lécby &i pobytu v rehabilitacnim Gstavu /dle prani pacienta- Lazné
Velichovky, RU Brandys n. O., RU Hostinné/

Po propusténi z nemocnice:

Budete nadale uzivat Warfarin jako prevenci tromboembolické choroby. Davku sleduje a urcuje Vas
prakticky lékar dle laboratornich kontrol. Vysazeni léCby urcuje operatér pri stanovenych
kontrolach. Do doby vysazeni Warfarinu je vhodné pouZivat elastické bandaze bérc(, pfi trvajicich
otocich dolnich koncetin je vhodné prodlouzit dobu pouzivani az na 3 mésice.

Pohybové a cvicebni doporuceni:

Postupné zvysujte svou pohybovou aktivitu. Méli byste s dopomoci berli postupné zvysSovat zatéz. Po
dobu dvou mésict byste neméli sedét na nizké Zidli a predklanét se (napr. pfi obouvani bot nebo
nasazovani ponozek). Méli byste po dobu priblizné 8 tydni pouzivat nastavec na WC. Pri spani byste
méli mit mezi nohama klin /vsunuty polstar/ a nesmite lezet na operované strané a krizit DK.

Opatreni proti vykloubeni a aktivity, kterych je tfeba se vyvarovat:
Riziko vykloubeni se zvétsuje, kdyz:
1) Vase kycel je ohnuta vice nez do 70-90° (v zavislosti na typu implantatu),
2) noha je umisténa v blizkosti druhé nohy,
3) koleno sméruje zevné. Proto, kdyz lezite v posteli, pamatujte, Ze je treba drZet obé nohy
od sebe a kolena smérovat ke stropu nebo dovnitr.

Spravné sezeni:
Po operaci budete pouceni jak spravné sedét na zidli. Méli byste pouzivat vysokou zidli. Vase koleno

by mélo byt niz nez kycelni kloub, aby kycel nebyla ohnuta do vice nez 70-90°.

Aktivity, kterych je treba se vyvarovat:
Je dileZité, abyste si zapamatovali, kterych aktivit je tfeba se vyvarovat:
1) Nesedejte si na nizkou zidli, nebo do polohy, kdy kolena jsou vyse nez kycel.
Nenahybejte se dopredu.
Neotacejte se na stranu.
Vyvarujte se extrémnich predklon(.
Nedavejte nohy k sobé.

U AN WN
—— — —

Po operaci cervikokapitalni endoprotézy kycle je dale nutné dodrZzovat tyto zasady:
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Nekrizit dolni koncetiny - v

leze, vsedé, ve stoji.

Polstar /klin/ mezi nohama - vleze, z lehu do sedu.

Dolni koncetiny (dale DK) co nejvice od sebe.

Spat na vys$$im a pevném lizku (jeden polstar pod hlavou).

V lehu kolena a palce sméruji do stropu, ve stoji a pri ch(izi dopredu - nevytacet ani

dovnitr.

6) Neuklanét se a nepretacet se na zdravou stranu - operovana DK se nesmi dostat pres stredni
rovinu (ani vleze, ani ve stoji).

7 ) Nelezet a nespat na boku operované DK - nepretacet se na operovany bok drive nez za 2
mésice.

8) Pri lezeni na boku neoperované DK vkladat mezi kolena klin nebo tuzsi polstarek (polstarek
pouzivat ve spani i pri sedu).

9) Neotacet se na bricho bez klinu mezi nohama.

10) Vicekrat denné, po mensich casovych Usecich, provadét celkové intenzivni cviceni podle
pokynu fyzioterapeuta.

11) Sedét maximalné do Uhlu 90° mezi trupem a stehnem - nesedét v nizkém, mékkém kresle
nebo v auté, na nizkém WC (bez nastavce).

12) Neridit 2-3 mésice automobil

13) Cast&ji ménit polohy - sedét maximalné pll hodiny.

14) Sedét na obou pllkach hyzdi - ne nakfivo.

15)

16)

17)

U N W WN =
— — — — — —

Dlouho nestat - ve fronté, pri zehleni apod.
Chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou.
Chiize o francouzskych holich / podpaznich berlich:
- 14 dnd po operaci $lapat na operovanou DK 1/3 vahy
- po 4-6 tydnech na % vahy
- po 3 mésicich plné zatiZeni, na delsi trasy venku alespon s vychazkovou holi (po domluvé
s operatérem).
18) PFi chlizi po schodech:
- nenosit tézké predméty,
- s nikym si nepovidat,
- neohlizet se
19) Nechodit po mokrém terénu - myta podlaha, v zimnim obdobi pouzit protiskluzové
nastavce na berle.
19) Nepretézovat operovanou koncetinu dlouhymi pochody - fidit se podle pocitu Unavy.
20) Nedélat praci v predklonu a nezvedat predméty ze zemé tak, aby se pri predklonu
operovana DK sunula po zemi vzad (hlidat DK od sebe).
21) Ponozku oblékat jen pomoci rucniku nebo za pomoci druhé osoby.
22) Boty obouvat za pomoci dlouhé [Zice.
23) Kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci berli.
24) Nekoupat se v horké vodé, vsedé - radéji se sprchovat vlaznou vodou.
25) Sledovat svoji hmotnost - nadvaha vede k vétsimu opotrebovani endoprotézy.

VSechny tyto zasady je nutno dodrZovat asi trfi mésice po operaci

Pooperacni vySetreni:

6 tydnu po operaci - priblizné 6 tydn( po operaci bude provedeno kontrolni vySetreni véetné
rentgenovych snimkd. Lékaf zhodnoti Vas stav, doporuci Vam postupné zvysSovat zatéz na Vasi
koncetinu, stale vsak budete potrebovat v berle. Budete schopni ohnout koncetinu do 90 stupnového
thlu.

3-4 mésice po operaci - nejpozdéji po Ctyfech mésicich bude provedeno opét vysetreni, noha by
méla byt schopna plné zatéZe. Pacient by mél byt schopen chiize bez berli, pokud to jeho zdravotni
stav dovoli. Navrat do prace je individualni zaleZitosti, v zavislosti na rychlosti uzdravovani,
obtiznosti prace, typu operace atd.

Dalsi sledovani po 6 mésicich a nasledné kazdy rok s RTG operovaného kloubu.

Pooperacni upozornéni pro vSechny pacienty:
K véasnému zjisténi opotrebeni nebo uvolnéni nahrady je nutné, aby kycelni nahrada byla béhem
Vaseho Zivota pravidelné jedenkrat rocné kontrolovana lékarem a pomoci rentgenovych snimkd.
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Dlouhodobé opatreni a rady:

Cim castéji pouzivate kloubni nahradu, tim drive se opotrebi. Doporuceno je plavani a jizda na kole
predevsim po roviné. Obtizné aktivity mohou trvanlivost implantatu zkratit. Obecné je treba
vyvarovat se padim.

Infekce - infekce kdekoliv v téle muiZe ohrozit kloubni nahrady, coz mize zpusobit mnoho
komplikaci. Proto pokazdé, kdyz se vyskytne kdekoliv ve Vasem téle infekce, je treba vyhledat
lékare. Specialni opatrnost je tfeba vénovat infekci mocového méchyre a infekci zubl nebo
dasni /a to v dobé nejméné 2let od operace/! Pri téchto obtizich se doporucuje podat
Sirokospektra antibiotika.

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 vSechno, 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 neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

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

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




