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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Totalni nahrada kolenniho kloubu

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a [é¢ebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed VasSim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla Iékafem doporuc€ena totalni nahrada kolenniho kloubu.

Co je totalni nahrada kolenniho kloubu:

Funkce Vaseho kolenniho kloubu je omezena, pohyby a zatiZeni jsou bolestivé. Dlivodem je opotfebeni kolenniho
kloubu — artréza. Medikamentosni lIé€ba a ostatni |éCebné prostiedky, v€etné operaci zachovavajicich kloubni
systém, nedavaji nadale nadéji na ulevu od obtizi.

Totalni endoprotéza kolene je operace, ktera ma za ukol nahradit vyrazné poskozené Casti kolenniho kloubu
a obnovit funkci k béZnym dennim €innostem. Operaéni IéEbu nelze provést, pokud je pfitomno infek&ni onemocnéni
nebo lokalni infekce, zavazné neuromuskularni nebo cévni onemocnéni, alergie na kovové slitiny nebo polyetylén,
zavazné interni onemocnéni limitujici moznosti anestézie a pokud neni mozné ocekavat adekvatni spolupraci
pacienta.

Alternativy vykonu:
Adekvatni alternativa I1éCby artrézy neni zatim znama, jedna se jen a analgetickou resp. paliativni [éCbu, event. tzv.
dézu kloubu — Uplné operaéni ztuhnuti kloubu.

Typy kolennich nahrad a zpUsoby jejich upevnéni:

V soucCasné dobé se pouZzivaji takzvané anatomické nahrady, které pokud mozno nahrazuji pfirozeny tvar kloubu,
jsou ke kosti fixovany ,kostnim cementem* a skladaji se z ¢asti stehenni, holenni a mezi nimi je polyetylenova kluzna
vloZka.

Revizni operace kolennich nahrad:

NejcastéjSim divodem je uvolnéni implantatu v kosti, coz muze byt zplisobeno nebo zhor§eno opotfebenim nebo
dlouhodobym pouzivanim nahrady. Velikost operace je zavisla na rozsahu uvolnéni protézy a nutnosti obnoveni
kostniho nedostatku. Revizni operace mize vyZzadovat pouziti kostnich §tépl a to z vlastniho téla nebo z kostni
banky.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

Operace kolenni nahrady je rozsahly operaéni vykon, a proto je tfeba navstivit Vaseho praktického Iékare 2-3 tydny
pred operaci. Prakticky Iékaf Vam odebere potfebné odbéry a vysle na dalSi nutné vySetfeni (interna, ORL, zubni,
Zeny gynekologie).

Je velmi dulezité, abyste v den operace od pulnoci nic nejedli, nepili ani nekourili.

Anestézie: o zplsobu anestézie rozhoduje specializovany lékaf — anestesiolog.
Bé&Zné se pfi totalni endoprotéze kolenniho kloubu pouzivaji dva typy anestézie:

- celkova — anestézie, ktera Vas uvede do hlubokého spanku a vyZaduje podporu Vaseho dychani. Riziko
u mladSich a zdravych pacientl je malé, jeho mira zavisi na pfitomnosti jinych onemocnéni, zejména srdce
a plic,

- anestézie — svodna (epiduralni nebo spinalni anestézie) Vam znecitlivi Vase dolni kon&etiny tak, Ze nebudete
operaci citit. Potencionalni vyhody epiduralni anestézie zahrnuji menSsi krevni ztraty, mensi riziko plicnich
problému a mensi riziko tvorby krevnich srazenin. Rovnéz muze byt epiduralni katétr ponechan po skoncéeni
operace k vyraznému zmen3eni pooperacni bolesti. Tento druh anestézie pouzivame ¢astéji.

Bé&hem operaéniho vykonu je nahrazen poSkozeny kolenni kloub totalni nahradou. Po zaSiti rany odvadi
nahromadénou krev drenaz do odsavné lahve.
Operovana koncetina je po vykonu uloZzena do molitanového korytka ve zvySené poloze.

Léky:
Pokud uzivate antikoncepci nebo protizanétlivé 1éky je doporueno pferusit jejich pouziti 2 tydny pfed operaci.
Vhodné je i vysazeni antirevmatik a salicylatd (I€ky na Fedéni krve) nejméné tyden pfed planovanou operaci.
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SniZeni hmotnosti:
Nadvaha znamena rychleji opotfebeni umélého kloubniho systému s moznosti nasledného uvolnéni a nutnosti
reoperace.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

VSechny operace v sobé nesou potencionalni riziko, z toho divodu musi byt pfipadné vyhody peclivé zvazeny.
Nékteré komplikace souvisi pfimo s konkrétnim opera¢nim zakrokem a nékteré jsou spojeny s Vasim zdravotnim
stavem. Potencionalni komplikace pro Vase télo pfi jakékoliv operaci zahrnuiji: riziko anestézie, krvaceni, infekce,
krevni srazeniny a umrti.

Operaéni komplikace:
- poranéni cév se zvySenym krvacenim, fesi se transfuzemi - zde je nepatrné nebezpeci pfenosu zejména
virovych onemocnéni HIV, hepatitidy,
- malo pravdépodobné je poranéni nervl, i pfi okamzitém FeSeni - seSitim nervového viakna mulze dojit
i k trvalym nasledkim,
- zlomenina kosti pfi vsazovani implantatu, zejména pfi porotické kosti — fesi se stabilizaci kovovymi dlahami,

- tlakové poskozeni nervl nebo jinych mékkych tkani téla pfi polohovani pacienta, tento stav se vétSinou
upravuje spontanné béhem nékolika tydnl. Mohou pfetrvavat trnuti nebo zmény na kGzi pfi poSkozeni
desinfek&nim roztokem a koagulaci.

Pooperaéni komplikace:

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

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

- tvorba trombU (krevnich srazenin), které vedou k uzavéru cév - plicni embolizace. Faktory, které mohou
zvétsit riziko trombdzy jsou: predchozi trombdza; nador; méstnava srdeéni vada; prajem; horecka; Zloutenka;
snizena funkce §titné zZlazy; nemoc jater; podvyziva; vyssi vék; porucha krvacivosti; kfeCové zily (varixy),

- srlsty v oblasti kloubu mohou omezit rozsah pohybu s eventualni pravodni bolestivosti,

- uvolnéni protézy eventualné jeji poSkozeni (prasknuti), nasleduje jeji vyména pfi reimplantaci.

Prevence nej¢astéjSich komplikaci:

Trombéza - nizkomolekularni heparin je podavan injekéné pod kizi bficha podle rliznych schémat podavani lisicich
dle zvoleného preparatu. Alternativou k nizkomolekularnim heparinim mohou byt nékteré moderni I1é€ky jako Xarelto
(pozn: Mohou byt po propusténi doplatky na tyto medikamenty). Formu prevence a typ preparatu si pacient domluvi
s pfijimajicim Iékafem pfi pfijeti. Preventivni opatfeni pokracuji dle miry rizika a klinického stavu po dobu nejméné 3
az 6-ti tydnl od operace, mohou pokracovat i dale.

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

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pooperatni |é€ba a rekonvalescence navazuje bezprostfedné na operaéni vykon. Okamzité po operaci, budete
prevezeni na jednotku intenzivni pé&e nebo dospavaci pokoj. Po stabilizaci celkového stavu budete pfestéhovani na
standardni pokoj na ortopedické oddéleni. Zde bude zahajena rehabilitace - nacvik chize o berlich bez zatézovani
operované koncetiny - to vSe s dopomoci rehabilitacnich pracovnikl. Ti Vam soucasné poradi, jaké vybaveni budete
potfebovat doma. Popisi Vam rovnéz bezpecné postupy pfi riznych télesnych aktivitach. Ukazi Vam jak se posadit,
pouzivat berle, lehnout a vstat z postele, jak nastupovat do auta atd.

Pfiblizné 10-12 dni po operaci, v zavislosti na tom jak rychle se operac¢ni rana hoji, se odstrafiuji stehy. Po zhojeni
rany a po zvladnuti samostatné chiize o berlich je mozné uvazovat o domacim dolé&eni. Pfi problematickém internim
stavu, anebo pfi nezvladnuti asné rehabilitaCni faze je mozné dolé€eni na specializovanych oddélenich.

Po propusténi z nemocnice:

Budete nadale uzivat 1éky (injekce nebo tablety) k prevenci trombembolické choroby. Vysazeni [é€by uréuje operatér
pfi stanovenych kontrolach. Do doby vysazeni téchto Iékl je vhodné pouzivat elastické bandaze bércq, pfi trvajicich
otocich dolnich konéetin je vhodné prodlouzit dobu pouzivani az na 3 mésice.

Pohybové a cvi€ebni doporuceni:
Postupné zvySujte svou pohybovou aktivitu. Méli byste s pomoci berli postupné zvySovat zatéz. Obvykle pIné zatéze
jsou pacienti schopni za 3mésice, celkové se stav upravuje az 1 rok.

Pooperaéni vySetteni:
6 tydnu po operaci — pfiblizné 6 tydnu po operaci bude provedeno kontrolni vySetfeni véetné rentgenovych snimkda.
LékaF zhodnoti Vas stav, doporuéi Vam postupné zvySovat zatéZz na Vasi koncetinu, stale vdak budete potfebovat
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berle. 3—4 mésice po operaci — nejpozdéji po &tyfech mésicich bude provedeno opét vySetfeni, noha by méla byt
schopna plné zatéze. Pacient by mél byt schopen chlize bez berli, pfipadné pouze s hulkou. 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.

Pooperaéni upozornéni pro vSechny pacienty:
K v€asnému zjisténi opotifebeni nebo uvolnéni nahrady je nutné, aby totalni kolenni nahrada byla béhem Vaseho
zivota pravidelné jedenkrat ro¢né kontrolovana lékafem a pomoci rentgenovych snimkad.

Dlouhodobé opatieni a rady:

Cim &asté&ji pouzivate kloubni nahradu, tim dfive se opotfebi. Doporugeno je plavani a jizda na kole predevsim po
roviné. Obtizné aktivity mohou trvanlivost implantatu zkratit. Obecné je tfeba se vyvarovat padim.

Infekce — infekce kdekoliv v té€le muze ohrozit kloubni nahrady, coz mlze zplUsobit mnoho komplikaci. Proto pokazdé
kdyZ se vyskytne kdekoliv ve Vasem téle infekce, je tfeba vyhledat Iékafe. Specialni opatrnost je tfeba vénovat infekci
mocového méchyre a infekci zubl nebo dasni. PFi téchto obtiZzich se doporucuje podat Sirokospektra antibiotika

Identifikacni udaje pacienta(tky):

‘PFl’jmeni:l |Jméno: | |Titu|: | |RC: |

Identifikaéni udaje zdkonného zastupce, opatrovnika:

‘ PFijmeni: | |Jméno: | | Datum narozeni: |

Planovany vykon:

‘ Totalni nahrada kolenniho kloubu

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe 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.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykontl nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanct FN Ostrava.

3/3



	Totální náhrada kolenního kloubu

