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INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
ZLOMENINA DISTALNIHO RADIA

Vazena pani, vaZeny pane

Rozhodl/a jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pfed touto operaci budete oSetfujicim lékarem
podrobné informovan/a o povaze a zpiisobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich anasledcich. Tento material by Vam mél podat zékladni informaci o planované operaci.

CILAPOPIS VYKONU

Cilnavrhované 1écby:
1. Obnoveni délky, osy, rotace kosti a shody kloubnich ploch
2. Zhojeni zlomeniny
3. Obnoveni funkce koncetiny

PRED OPERACI

Chirurgické oSeteni provadime co nejdiive po pfijeti pacienta na oddéleni. Dilezity je klidovy rezim
a la¢néni, podavaji se 1éky tisici bolest, pted operaci je provedeno piedoperacni vysSetfeni dle véku a
komorbidity pacienta.

POPIS OPERACNIHO VYKONU

Zakrok se provadi pod clonou antibiotik, nejcastéji v celkové anestezii (pacient spi), v nékterych
piipadech je mozné jej provést v anestezii svodné. Po anestezii nasleduje dezinfekce a zarouskovani.
Pti vyrazném krvaceni miZzeme uzit nasazeni manzety turniketu na pazi operované koncetiny a omezit
tak ptivod krve, diky cemuz se zptehledni operacni pole. Koznim fezem vedenym na dlafiové/hibetni
stran¢ predlokti a ruky (dle typu zlomeniny) se odhali zlomenina a pod kontrolou zrakem a RTG
provadime jeji repozici a srovnani kostnich ulomki do optimalné mozného postaveni. Kostni tlomky
k sobé nasledn¢ spojime a znehybnime osteosyntézou dle typu zlomeniny — dlaha, Srouby, draty
zavedenymi operac¢ni ranou ¢i pres kiizi. Urcity typ materidlu si mize vynutit ponechani jeho ¢asti
pres kiizi po celou dobu hojeni zlomeniny. Nasledné se provadi uzaveér operacni rany stehy, zakryti a
dle charakteru poranéni je volen vhodny typ ortézy nebo sadrova fixace.

PO OPERACI

Po vykonu je pacient sledovan do odeznéni anestézie na dospavacim pokoji. Pacient pooperacné s/bez
piidatné fixace zahajuje dle typu zlomeniny a ostesyntézy prvni pooperacni den pod vedenim
fyzioterapeuta cilenou rehabilitaci zapésti.

K plnému zhojeni a tim moznosti plné zatéze operované koncetiny dochazi podle vysledkl kontrol za
10 — 12 tydnt. Délka hospitalizace je pii nekomplikovaném prubéhu zhruba 4 dny. Stehy
odstrafiujeme 12 — 14 pooperacni den v ramci ambulantni péce. Extrakce kovu je individualni a pouze
v indikovanych ptipadech po zhojeni zlomeniny.

Zadny lékat ani pracovi§té Vam nemiiZe garantovat nekomplikovany pribéh operace a pooperaéni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v ur€itém, 1 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 ptimo imérna ptitomnosti rizikovych faktorti. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes, mellitus, aterosklerdza, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, kouteni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samoziejmé pacienti nedodrzujici pokyny Iékafte.
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VSEOBECNE KOMPLIKACE

Mezi v§eobecné komplikace, hrozici obecné pii jakékoliv operaci, patii krvaceni béhem operace a po
ni, infekce, roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az keloidnich
Jjizev, kolapsovy stav (mdloba), alergicka reakce na znecitlivujici latku, dezinfekci, pouzita 1é€iva
nebo na Sici a obvazovy material. Pooperacni zvySeni teploty je zplisobeno zejména vstiebavanim
krevniho vyronu vzniklého béhem trazu nebo operace. Pii vaznych komplikacich mize byt nutna
opakovand operace.

SPECIFICKE KOMPLIKACE

I ptes perfektni provedeni operace a preventivni opatieni nelze stoprocentné vyloucit vyskyt

komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1% operovanych pacientli. Podle druhu

zvoleného operac¢niho 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
ktzi. Projevuje se vypadem citlivost v malém okrsku kolem a pod opera¢ni ranou nebo
palcivymi pocity ve stejném rozsahu. VéEtSinou spontanné odezniva do jednoho roku.

2. Trombembolickd nemoc (zanét zil): pfi ptijeti je zhodnoceno riziko vzniku trombozy a zahdjena
prevence dle standardniho protokolu. Ptesto existuji ojedinélé piipady, kdy i pfes naleZitou
prevenci trombdza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetfeni na hematologii.
Stav se projevuje nardstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagndza je provadéna pomoci
ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lizku a nasazeni 1€kt snizujicich srazlivost krve, které se
dle zavaznosti uzivaji 3 — 6 mésicli. Vzacné miize dojit k embolizace srazeniny do plic, ktera
muze vést k zivot ohrozujicimu stavu.

3. Selhéni, vycestovani ¢i zlomeni kovového materialu, refraktura /znovu zlomenina: vyzaduje
novourepozici a zpravidla vede k dal§imu opera¢nimu vykonu.

4. Odlomeni ¢asti kosti: mize vést k pozdé&jsim komplikacim.

5. Infekce: i pfes preventivni podani antibiotik mize dojit k infekcei rany, kosti nebo kolenniho
kloubu. Vétsinou se jednad o infekei bézné se na kiazi vyskytujici bakterie Stafylococcus
epidermidis, kterd po adekvatni 1é¢bé rychle odezniva. Pti infekei rany je nutné jeji rozpusténi a
opakované pfevazy na ambulanci az do odeznéni infekce. Pfi infekci kloubu je nutnd
hospitalizace a operace v celkové anestezii s vyplachem kloubu a zavedenim proplachové
drenaZe (na neékolik dnil) a celkovym podavanim antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu
mohou tvofit sristy omezujici pohyb.

6. Zchudnuti a zkraceni svald, Slach a ztuhnuti kloubu na zékladé klidového postaveni koncetiny v
ramci hojiciho procesu si vyzada rehabilitacni cviceni k obnove hybnosti.

7. Nezhojeni zlomeniny s tvorbou pakloubu: tehdy jsme nuceni ptistoupit k dalsi operacni 1€cbé.

Arthroza kloubu: degenerativni postizeni kloubu dané vlastnim tirazem.

9. Sristy a omezeni hybnosti kloubu: z dlouhodobého hlediska je riziko vzniku sristi, kterému
ptedchazime ¢asnou rehabilitaci.

10. Compartment syndrom vznika z ttlaku cévnich, nervovych, svalovych a slachovych
struktur s nebezpecim trvalych néasledkt 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 casti
postizené oblasti. Nalez je nutno fesit podélnym roziiznutim klize a uvolnénim svalovych fascii
(fasciotomii). Po odeznéni otoku je fez postupné sblizovan a sesit.

*®

Pfi v€asném provedeni vykonu je prognoza vétSinou dobrad s predpokladem uplné nebo alespon
castecné obnovy funkce poranéné koncetiny. Do budoucna je pfi nitrokloubni zasahujicim trazu
zvySené riziko vzniku arthrozy zapésti.

Pouceni, zda ma zdravotni vykon néjaké alternativy a zda ma pacient moZnost zvolit si jednu z
alternativ.
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Tento typ urazu je indikovan k operacni 1écbé. V piipadé odmitnuti je alternativou jediné
konzervativni postup, ktery spociva v zaviené repozici, fixaci sddrovym obvazem nebo ortézou na
dobu 4 — 6 tydnt. Rizikem konzervativniho postupu je Casté zhojeni zlomeniny v nespravném
postaveni, coz je neptiznivé pro funkci zapésti. Dlouhodobé znehybnéni koncetiny s ndslednou
obtiznou rehabilitaci vede k tzv. zlomeninové nemoci, tj. osteopordza (fidnuti kosti) a znehybnéni
ptilehlych kloubt.

Udaje o ptipadném mozném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti, piipadné
zmény zdravotni zptisobilosti:

Po operaci stravite ur¢ity ¢as v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni, coz je individudlni a
nelze ptedem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce tieba,
budete propustén/a do domadciho 1éCeni, v piipadé nutnosti delSiho tstavniho doléceni budete
prelozeni na l0zka néasledné péce do nékterého ze zatizeni, které bude nejblize Vasemu trvalému
bydlisti.

Udaje o 1é¢ebném rezimu a preventivnich opatienich (edukace), o provedeni kontrolnich zdravotnich
vykont:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetfujici Iékat ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetfujici sestersky persondl. Pfi ukonceni
hospitalizace budete vybaveni propoustéci zpravou ktera bude obsahovat pokyny a doporuceni jak se
behem doléceni chovat, které 1éky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k pfevazim. Tuto zpravu si
pred opusténim nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetiujicimu lékafi.

Komplikace pfia po operaci se mohou objevit i pies nasSi maximalni moznou snahu ji zabranit. Vétsina
komplikaci je vSak feSitelnych. Tato informace jisté¢ nemtize byt vyCerpavajici. Ptejte se proto, prosim,
svého osettujiciho lékare nebo operatéra na vSechno, co Vas ve vztahu k planovanému operacnimu
vykonu jesté zajima. I sebelépe provedenym vykonem nelze splnit nerealistickd ocekdvani. Prosim,
ptejte se na v§echno, co se Vam zda dilezité!

Souhlas pacienta

MUDT. ..ottt Mne v rozhovoru podrobné informoval o planovaném
zékroku a lé¢ebném postupu.

Byl/ajsem informovan/a o moZnych variantach zékroku, jeho nasledcich a komplikacich.

Vse mi bylo sdéleno srozumitelng, bylo mi umoznéno si v§e fadné rozvazit a mél/a jsem také moznost
se zeptat na v§e, co povazuji za podstatné.

PovaZzuji pouceni za dostatecné, nemam dal$i otazky a souhlasim s navrhovanym zakrokem, tak jak mi
byl navrzen.

JMENO, PITMENT PACIENTA/KY: ..oeoviiiiieiieeiie ettt ettt e be e staeesb e e saesnseessaeesseennes

Razitko oddé€leni a podpis lékare



