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Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice

Hradec Krdlove Minimalné invazivni
OSTEOSYNTEZA (MIO)

Osetrujici lékar:
Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Vazeny paciente, vazena pacientko,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pfed touto operaci budete oSetfujicim Ieékafem
podrobné informovan (a) o povaze a zpusobu provedeni operace a 0 moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CIL LECENI
Cilem léeceni je obnoveni tvaru kosti a kloubnich ploch, zhojeni zlomeniny a obnoveni funkce

koncetiny. Soucasti vykonu jsou napraveni zlomeniny do pozadovaného postaveni a osteosyntéza,
Cili spojeni tlomk( kosti pomoci drati nebo Sroubd.

POPIS VYKONU

1. NAPRAVEN| ZLOMENINY

Napraveni kostnich fragmentl = repozice zlomenin do postaveni, které obnovuje tvar kosti. V pfipadé

MIO pozivame repozici zavienou nebo interferencéni.

m repozice zaviena — ulomky jsou manipulovany bez chirurgického obnazeni z mista mimo oblast
zlomeniny.

m interferencni repozice - napraveni tlomkl pomoci ¢aste¢né fixovaného implantatu nebo pomoci
nastrojl zavedenych z drobnych koznich incizi.

2. VLASTNi OSTEOSYNTEZA

Principem je znehybnéni zlomeniny pomoci implantatl, které jsou uloZeny pod vrstvou mékkych
tkani, ale zavadéji se z koznich fez(i limitovaného rozsahu bez obnaZeni vlastni zlomeniny. Snahou
je zmensit chirurgické poranéni mékkych tkani a tim padem i krevniho zasobeni Ulomku v oblasti



zlomeniny, které jsou jiz poSkozeny urazem. Cilem je snizit vyskyt jednak poruch kostniho hojeni,
jednak infekénich komplikaci (viz nize). Jako implantaty se pouzivaji tenké draty (v priméru od 0,5
do 2,5 mm), kterym fikame Kirschnerovy draty nebo samostatné zavedené Srouby. Implantaty se
zavadeji tak, aby spojovaly hlavni fragmenty zlomeniny a udrZely tak dosaZenou repozici, v pfipadé
pouziti Sroubu je mozno dosahnout tlaku mezi Glomky, tzv. interfragmentarni komprese, ktera je
nezbytna pro dosazeni dostatecné stability a tim i pro dobré hojeni kosti.

Operace je provadéna v celkovém pfipadné, svodném znecitlivéni. Pfi vyraznéjSim krvaceni byva
nutné pouzit pfistroj k do€asnému vyfazeni krevniho toku v koncetiné (turniket). Rany jsou v pfipadé
MIO malé a vétSinou jsou na zaver operace seSity, pouze pfi vyrazném otoku byva jejich uzavieni
odlozeno.

Po_operaci je operovana koncetina ulozena do zvySené polohy a pfipadné znehybnéna ortézou.
Jsou podavany léky ke snizeni rizika vzniku zilni trombdzy podle pfislusného protokolu (viz protokol
prevence hluboké zilni trombozy).

Rehabilitace zacCina prvni pooperacni den pod vedenim fyzioterapeuta a jeji specialni Cast je
zaméfena na procviCovani operované ¢asti pohybového aparatu formou pasivniho polohovani a
procvicovani rozsahu kloubnich pohybu, posilovanim svall s postupnych pfechodem na cviceni
aktivni. Blizsi viz Informace o urazové zdravotni péci.

Dolééovani probiha formou pravidelnych ambulantnich kontrolnich vySetfeni, vétSinou v
jednomeésicnich odstupech. Pacient je instruovan o tom, jak muze zvySovat zatizeni operované
konCetiny a o dalSich potfebnych opatfenich. Zhojeni s plnou zatéZzi operované koncetiny je
zpravidla mozné za 4-6 mésicl od operace.

KOMPLIKACE LECENI

CELKOVE

m pooperacni teploty - jsou zplsobeny zejména vstiebavanim krevniho vyronu vzniklého béhem trazu nebo
operace

m trombembolickda nemoc (zanét zil) - pii prijeti pacienta je zhodnoceno riziko vzniku tromboézy a zahajena pre-
vence dle standardniho protokolu. Presto existuji pripady, kdy i pres nalezitou prevenci tromboéza vznikne. Tito
pacienti jsou nasledné podrobné vysetieni na hematologii. Stav se projevuje nardstajicim otokem a bolestmi
Iytka. Diagnoza je provadéna pomoci ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lizku a nasazeni léka snizujicich
srazlivost krve, které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésict. Vzacné mtze dojit k embolizaci srazeniny do plic,
které mlze vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

MISTNI
m casné
peroperacni_(vzniklé béhem opera¢niho vykonu)
- poranéni velkych cév v misté zlomeniny nebo operaéniho zakroku
- poranéni nervd v misté zlomeniny nebo operaéniho zakroku
pooperacni
- hojeni rany — serom, hematom,
- infekce — povrchova, hluboka
- kompartment syndrom -syndrom z Gtlaku — vznikd na podkladé zhmozdéni mékkych kani, tésnym obva-
zem nebo pfi preruseni hlavni cévy, ktera zasobuje pfislusnou koncetinu krvi. Ve viech pfipadech dochazi
k otoku svalll, ktery muze vést k jejich nedostatecnému prokrveni az odamrti. Stav se projevuje vyraznymi
bolestmi, otokem a napétim. Nalez je nutno fesit podélnym rozfiznutim kdze a uvolnénim svalovych fascii.
Po odeznéni otoku je fez postupné sblizovan a sesit.

= pozdni
- selhani osteosyntézy - jedna se o vytrzeni nebo zlomeni implantatu
- poruchy hojeni kosti — zhojeni zlomeniny ve $patném postaveni nebo jeji nezhojeni
- osifikace v mékkych tkanich — ukladani vapenatych sloucenin do svalt kolem zlomeniny nebo kolem
kloubii

" PROGNOZA

Pribéh lécby je ovlivnén zejména typem zranéni a zvolenou lécbou. PFi spravné zvoleném typu vykonu, ktery
je spravné proveden je prognéza poranéni vétsinou dobra s predpokladem obnovy bud' tpiné nebo alespon
castecné funkce poranéné koncetiny.

' POUCENI, ZDA MA ZDRAVOTNIi VYKON NEJAKE ALTERNATIVY A ZDA MA PACIENT
MOZNOST ZVOLIT SI JEDNU Z ALTERNATIV:

Alternativou operacni lécby je jediné konzervativni postup, ktery spociva v zaviené repozici, fixaci sadrovym nebo
jinym obvazem nebo skeletalni trakci (Kirschnerova extenze, naplastova extenze). Hlavni nevyhodou konzerva-
tivni 1écby je casté zhojeni zlomeniny v nespravném postaveni, dlouhodobé znehybnéni koncetiny s naslednou
obtiznou rehabilitaci a tzv. zliomeninova nemac, tj osteopdroza a znehybnéni prilehlych kloubd.

' UDAJE O PRIPADNEM MOZNEM OMEZENI V OBVYKLEM ZPUSOBU ZIVOTA
AV PRACOVNi SCHOPNOSTI, PRIPADNE ZMENY ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI:

Po operaci stravite urcity ¢as v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni loziska, coz je individualni a nelze
predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce treba, budete pro-
pustén/a do domaciho Iéceni, v pfipadé nutnosti delsiho tstavniho doléceni budete prelozeni na ltizka nasledné
péce do nékterého ze zafizeni, které bude nejblize Vasemu trvalému bydlisti.

- UDAJE O LECEBNEM REZIMU A PREVENTIVNICH OPATRENICH (EDUKACE),
O PROVEDENi KONTROLNiCH ZDRAVOTNICH VYKONU:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetrujici lékaf ve spolupraci s vedoucim lékarem nebo primarem oddéleni,
dale se na rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a osetfujici sestersky personal, event. jesté odbornici
z jinych obor( (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k lGzku pacienta. Tyka se dietnich opatteni, pohybo-
vého rezimu a rehabilitace. PFi ukonéeni hospitalizace budete vybaveni pfedbéznou propoustéci zpravou, ktera
bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem doléceni chovat, které léky uzivat a kdy chodit na kontroly
nebo k prevazim. Budete také vybaveni léky na dobu nezbytné nutnou k preklenuti casového intervalu, nez
navstivite svého praktického Iékare. Tuto zpravu si pred opusténim nemocnice prostudujte a dotazy predneste
svému osetfujicimu lékafi.

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

Datum Podpis pacienta
(zdkonného zastupce)



