Mm}' Nemocnice Tabor, a.s.

Chirurgické oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas pacienta s Iéébou a zdravotnimi

riziky pfi :

Operaci zlomeniny proximalniho konce stehenni

kosti

Vazena pacientko, vazeny paciente,

Pfichazite na nase oddéleni k operaci zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti.
Jedna se o operaci zlomeniny horniho konce stehenni kosti, ktery spole¢né s kloubni
jamkou v kyc€elni kosti tvofi kyCelni kloub. Podle typu zlomeniny jsou dvé moznosti
oSetfeni:

1) nahradou ky&elniho kloubu.

2) kloub zachovavajici operace

- ve vasSem pfipadé doporucujeme operaci se zachovanim kloubu, ktera se liSi dle
druhu a mista zlomeniny.

Jaké jsou moznosti osteosyntézy zlomeniny?

Provedeny mohou byt nasledujici vykony:

e skluzny Sroub( DHS). Jedna se o specialni Sroub zavedeny pfes linii lomu do
kloubni hlavice

e nitrodfenovy hieb ( PFH, Gama hfeb). Je zajistény nékolika Srouby do hlavice kosti
i v jeho pribéhu.

e seSroubovanim pres linii lomu ( vhodné u mladych pacient()

¢ Uhlova dlaha

e jiné(rozsah poranéni je ¢asto uréen az b&éhem operace, rozSifeni opera¢niho
vykonu mize byt potom nezbytné).

Jak bude operace provedena?

Samotna operace je provadéna v celkové anestesii (nark6ze),nebo svodné anestesii
(aplikace znecitlivujici latky jehlou do patefniho kanalu). Je potfeba, aby IékaF -
anestesiolog byl informovan o v8ech chorobach, kterymi trpite.

Samotny operacni vykon je zpravidla provadén prostfednictvim stfedné velkych
fez(.Rozsah operace je dan lokalizaci zlomeniny , druhem osteosyntetického
materialu pfi operaci, zplsobem vnitfni osteosyntézy (pouzitim dlahy nebo
nitrodfefiového osteosyntetického materialu) Casto je na misto vynéti do¢asné
ulozena drenaz k odvedeni krve a sekretl jako prevence vzniku hematomu.
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Jaky je obvykly pooperaéni prabéh?

Po operaci je v nékterych pfipadech do rany zaveden odsavny podtlakovy drén

k odvodu krve, ktera se v ni nahromadila z krvacejicich cév pfi operaci. Drén bude
nasledujici den odstranén.

Po operaci nékdy dochazi ke zvySeni télesné teploty, které, pokud neni dlouhodobé,
je obvyklé. Nékdy muze dojit po pfechodnou dobu k pocitiim nuceni na zvraceni,
eventuelné ke zvraceni. Jedna se o moznou reakci na narkozu €i individualni
nesnasenlivost nékterych Iéku proti bolesti.Vzacné se mohou po vykonu objevit
zpomaleni stfevni pasaze a poruchy moceni. V ojedinélych pfipadech je pak potfeba
vyprazdnit moCovy méchyf vycévkovanim.

Poté dochazi k uplné napraveé.

Po nékterych typech vykon je koncetina uloZena do zvySené polohy jako prevence
otoku a krvaceni.

Podle druhu provedeného vykonu je nutno dodrZzovat pooperaéni rezim. Dle
lokalizace a typu poranéni urCi lékar stupen zatizeni operované koncetiny.

Jaka jsou rizika planovaného vykonu?

Kazda operace ma urcita rizika a mozné komplikace. Abychom snizili riziko vzniku
nékterych komplikaci, je tfeba dodrzet pfed nastupem néktera opatreni.

Po operaci budete dostavat nékteré léky a nékteré z nich Vam mohou zpUsobovat
alergickou reakci. Proto je nutno pfed operaci o moznych alergiich informovat Iékare.
Zavaznou komplikaci po jakékoliv operaci mize byt Zilni trombdza a nasledné i
embolie. Trombodza vznika srazenim krve v Zile dolni koncetiny. K tomu pfispiva
zpomaleny tok krve v operované koncetiné, kieCove Zily, pooperacni otok, ale téz
nékteré medikamenty, které uzivate (antikoncepce, antirevmatika). Proto je nutné
tyto Iéky pfed operaci vysadit.

Obavanou komplikaci po operaci je infekce a zanéty. Nastésti patfi mezi komplikace
vzacné.

Infekce maze byt jen povrchni (postihuje pouze kizi a podkozi), nebo hluboka,
zasahuijici az do nitra rany.V tom pfipadé jde o velmi zavazny stav, ktery si vyzada
dalSi operacni zasahy(vyplachy, lavaze a drénovani operacni rany), antibiotickou
lécbu. Tyto obavané infekéni komplikace mohou koncit i chronickym zanétem kosti a
omezenim hybnosti kyCelniho kloubu. Bakterie se mohou do operacni rany zanést
krvi, napf. pfi probihajicim infek&nim onemocnéni (anginy, chfipka, prdjmy, mocové
infekce) nebo z okoli. Proto je tfeba dbat na pfisnou Cistotu operacéni krajiny pred
operaci a po operacnim vykonu. Prvnim projevem takové infekéni komplikace je
vzestup teploty, bolestivost kloubu pfi pohybu, zarudnuti kuze

v okoli rany. Na vSechny tyto pfiznaky je nutno I€ékafe upozornit (nejen pfi pobytu

v nemochnici, ale i po propusténi, protoze k infekci mize dojit i opozdéné).
Vyjimeéné muze dojit k poranéni okolnich struktur (nervy, cévy), které se mohou
zcela spontanné upravit, ve zcela vyjimecnych pfipadech mohou koncit i CasteCnym
ochrnutim konc&etiny.Nékdy muze dojit k vychudnuti a kraceni sval a aponl na
zakladé klidového postaveni koncCetiny a kloubu v ramci hojeni. Tento stav si vyzada
dlouhodobou a intenzivni rehabilitaci.Na zakladé oslabeni kosti z dlouhodobé
inaktivity nebo po prob&hlém zanétu ¢i defektu mize vyjime&né dojit k obnoveni
zlomeniny , vzniku pakloubu nebo uvolnéni a vycestovani osteosyntetického
materialu To vSe jsou pak komplikace, které vyzaduji dalSi operace a

|éCba se tak vyrazné prodluzuje. S jistotou se nelze vyhnout ani chybnému postaveni
v ose Ci délce( zejména u déti se souCasnym poranénim rlstové ploténky).
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Nékteré typy zlomenin jsou spojené s poruchou krevniho zasobeni hlavice, coz se
muze projevit nekrézou hlavice i do 2 let po urazu.Tento stav si pak vyzada nahradu
kyc€elniho kloubu.

VySe popsané komplikace jsou jen vyCtem nékterych. AC se jedna o vzacné pfipady,
je potfeba, abyste byli o nich informovani, dovedli je rozpoznat a v€asnym
oznamenim pfiznakd umoznit Iékafi jejich v€asné a uplné vyléceni.

V pfipadé nejasnosti Vam dotazy zodpovi personal chirurgického oddéleni,
detailni informace poda oSetfujici IékaF a operatér.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskavajicich odbornou
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani ( Zaci zdravotnich Skol, studenti
mediciny, apod.) pfi zakroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby osoby ziskavajici odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné
nutném rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjiSténych skutecnostech
zachovavat micenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s moznym ovéfenim udaju, které byly vySetfenim Ci
[éCenim pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.

Pacient potvrzuje, ze pouceni mu bylo nize podepsanym Iékafem osobné a ustné
vysvétleno, ze mél ¢as a moznost je uvazit, porozumél mu a mél moznost klast
dopliujici otazky, které mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim.

Misto podpisu:

Datum a &as:

Podpis a jmenovka Iékare: Podpis pacienta:

Prohlaseni svédka

Jen v piipadé, Ze se pacient nemiZe podepsat, pak prohlaseni svédka (pro¢ se pacient
nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svédka:

Neni li svédek pracovnikem zdravotnického zafizeni, adresa a datum narozeni svédka:

Prohlasuiji, Ze pacient prede mnou projevil, ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zakrokem
vCetné vSech jednotlivych vySe uvedenych prohlaseni.

Podpis svédka:
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