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Chirurgicka klinika
Fakultni nemocnice
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porucha kostniho hojeni — operace

Ogsettujici [ékar:
Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Vazeny paciente, vazena pacientko,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete o3etfujicim [ékafem podrobné
informovan (a) o povaze a zptisobu provedeni operace a 0 moznych pooperacnich komplikaci a nasledcich. Tento
material by Vam mél podat zakladni informaci o planované operaci.

CiL LECENI
Ucelem je dosahnout pfirozenou stabilitu postizené kosti, umoznit zaté7 a vyuziti koncetiny, zmirnit bolesti
a vyloucit nebo alespon zpomalit rozvoj degenerativniho postizeni a nutnost umélé nahrady c¢i znehybnéni
postizeného kloubu.
Diagnézou pakloubu oznacujeme stav nezhojeni zlomeniny, kdy jsou kostni tlomky spojeny vazivem ptipadné
chrupavkou namisto tkané kostni. Pohyb v pakloubu vyvolava bolest a koncetinu proto nelze plné zatézovat.
Poruchy kostniho hojeni, vedouci v pribéhu priblizné osmi mésict ke vzniku pakloubu, jsou zapticinény bud’
nedostatecnym znehybnénim Glomkd (vitalni pakloub) nebo nedostate¢nym prokrvenim kostnich tlomkd (avi-
talni pakloub). Zvlastni pfipad avitalniho pakloubu predstavuje pFitomnost kostniho defektu v misté zlomeniny
(pakloub defektni).
Lécebné vykony spocivaji v operacnim chirurgickém zakroku k vytvoreni podminek pro kostni zhojeni linie s pro-
jevy poruchy hojeni ¢i jiz vytvoreného pakloubu. Zatimco u pakloub vitalnich dostacuje zvysit stabilitu alomka,
je u pakloubl avitalnich tfeba navic i odstranit nedostatecné vyzivované tkané a vpravit kostni tkan (tzv. kostni
transplantat) z jiného mista téla pacienta ¢i od darce.
Pro predoperacni planovani je nezbytné rentgenové vysetieni a u pakloub( nitrokloubnich i CT vy3etfeni. Priibéh
operace je kontrolovan pomoci skiaskopického rentgenového pfristroje.
PFi operaci je pro nerusené hojeni tfeba kostni Glomky spojit operativné pomoci prvkd zvanych implantaty, tzn.
provést tzv. osteosyntézu, pripadné upravit ¢i odstranit implantaty drive aplikované. PFi osteosyntéze zevni jsou
do hlavnich Glomkd zavedeny pres kizi Srouby a k nim pfipevnéna konstrukce tzv. zevniho fixatoru, umisténa
mimo télo. K osteosyntéze vnitini jsou pouzivany bud’ srouby a dlahy umisténé na povrchu prislusené kosti nebo
hieby umisténé v dfenové dutiné dlouhé kosti. Nitrodferfiovy hieb miZze byt zavadén z horniho nebo z dolniho
konce dlouhé kosti a bez nebo po tzv. vyfrézovani drefiové dutiny. Volba typu osteosyntézy zavisi na stavu méekké
tkané nad pakloubem, na lokalizaci pakloubu, na kvalité kostni tkané (zejm. na stupni profidnuti kosti, na tzv.




osteopordze), na rozsahu poruchy prokrveni kostnich fragment( prfipadné na tom, jaka osteosyntéza jiz byla
provedena. Odstranéni nedostatecné vyzivované tkané z mista pakloubu se provadi bud’ vyfrézovanim drenové
dutiny pfi osteosyntéze nitrodfenovym hiebem nebo ostrou preparaci chirurgickou ranou (excize) pti osteosytéze
dlahou a srouby pripadné pfi fixaci zevni. Defekt kostni jiz pritomny ¢i vznikly chirurgickym odstranénim nezivot-
nych tkani je tfeba vyplnit kostni tkani, tzv. transplantatem. U defektd v koncové ¢asti kosti a u defekt( v téle kosti
o velikosti priblizné do 3 cm délky Ize vlozit kost odebranou z jiného mista téla pacienta (autologni transplantat)
nebo kost z tkanové banky od darce (allogenni transplantat). U defekt(i v téle kosti vétsich nez 3 cm je nutny
postupny posun casti téla téZe kosti do mista defektu. K tomu je nezbytné chirurgické protnuti kosti ve zdravé
Casti, stabilizace nejcastéji zevnim fixatorem a pomaly posun vytvoreného segmentu kosti do mista defektu. Jde
o zdlouhavy postup s nékolika operacemi. Operace je provadéna v celkovém pFipadné svodném znecitlivéni. PFi
vyraznéjsim krvaceni byva nutné pouzit pristroj k docasnému vyrazeni krevniho toku v koncetiné (turniket). Ranu
je tfeba ve vétsiné pripadl zajistit zevni drenazi proti nahromadéni krve. PFi znamkach chronického infektu je
zavedena i drenaz proplachova, tzn. pfivodny drén pro sterilni roztok a dal3i drén odvodny. V tomto pfipadé je
tfeba cely rekonstrukéni postup rozloZzit na vice operaci. Priibéh operace je pokryt clonou antibiotik.

Po operaci je operovana koncetina uloZena do zvysené polohy a pfipadné znehybnéna ortézou. Jsou podavany léky
ke snizeni rizika vzniku Zilni trombdézy podle prislusného protokolu (viz protokol prevence hluboké Zilni trombozy).
Rehabilitace zacina prvni pooperacni den pod vedenim fyzioterapeuta a jeji specialni ¢ast je zamérena na procvico-
vani operované casti pohybového aparatu formou pasivniho polohovani a procvi¢ovani rozsahu kloubnich pohybd,
Dolécovani probiha formou pravidelnych ambulantnich kontrolnich vy3Setieni, vétsinou v jednomésicnich odstu-
pech. Pacient je instruovan o tom, jak mlze zvysovat zatizeni operované koncetiny a o dalSich potfebnych opat-
fenich. Zhojeni s plnou zatézi operované koncetiny je zpravidla mozné za 4-6 mésic(i od operace.

KOMPLIKACE

Béhem operace mUze pres radna preventivni opatfeni vzacné nastat:

m poskozeni nervi nebo cév, pripadné i dalsich mékkych tkani s prodlouzenim doby Iécby event. s nutnosti
dalsich operacnich zakrok( ;

m krevni ztrata v rozsahu, ktery si vyzada podani krevnich prevodd;

m alergickd reakce na medikamenty s nutnosti podani pfislusnych lékd;

Po operaci mUze pres jeji spravné provedeni zridkavé dojit:

m k hromadéni krevniho vyronu ¢i tkanového moku v operacni rané s nutnosti jeji chirurgické revize a drendaze;

m k odamrti okrajd chirurgické rany a ke vzniku defektu mékkych tkani, jehoz zhojeni prodlouzi dobu Iécby,
pFipadné si vyzada plasticko-chirurgicky operacni vykon:;

m kinfekci v rdznych vrstvach operacni rany, v kloubni dutiné, pfipadné v kosti, kterd si vyzada dalsi operacni
zakroky k vyhojeni infekce vcetné poplachové drendze, v krajnim pfipadé véetné odstranéni vnitiniho osteo-
syntetického materialu a nalozeni zevni fixace;

m rozvoji hluboké trombézy (krevnich sraZenin) v Zilach dolnich koncetin a panve s jejich pfipadnou embolizaci
(uvolnénim a zanesenim zilnim Fecistém) do plic s rlizné tézkymi nasledky az smrti pacienta; .

V pribéhu dolécovani mize vzacné nastat:

m porucha kostniho hojeni osteotomie, ktera si vyzada delsi dobu lé¢by event. dal3i operacni zakrok;

m selhani osteosyntézy s jejim uvolnénim, které si vétSinou vyzada revizni chirurgicky zakrok;

m tvorba jizevnaté vazivové tkané v postizeném kloubu (tzv. artrofibréza) plisobici omezeni rozsahu pohybu
k jehoz zvétseni byva nutny dal3i chirurgicky zakrok;

m novotvorba kosténych tkani v okoli postizeného kloubu (tzv. paraartikularni osifikaty), které mohou omezovat
rozsah pohybu v kloubu k jehoZ zvétseni mdze byt nutné chirurgické vynéti téchto osifikat;

Vysledny stav 1écby mlze byt nepfiznivé ovlivnén:
m tvorbou nadmérné (tzv. keloidni jizvy), jejiz tvorbu nelze predvidat a jejiz tvorbu lze jen castecné zmirnit
|écebnymi opatfenimi;

PROGNOZA

Zavisi zejména na pokrocilosti existujiciho artrotického postizeni, zejména na rozsahu destrukce kloubni chrupav-
ky a dale na stupni profidnuti kosti, které vzriista s dobou nezatézovani koncetiny a s pribyvajicim vékem.

lgouc'ENi, ZDA MA ZDRAVOTNI VYKON NEJAKE ALTERNATIVY A ZDA MA PACIENT
MOZNOST ZVOLIT SI JEDNU Z ALTERNATIV

Alternativou operacni [écby je jediné konzervativni postup, ktery spociva v ponechani nezhojené kosti v takovém
postaveni a stavu, v jakém se nachazi pred pfipadnou operaci. Z toho vyplyvaji nasledujici problémy, tj. bolesti
koncetiny, omezeni jeji funkce a zhorseni kvality Zivota.

UDAJE O PRIPADNEM MOZNEM OMEZENi V OBVYKLEM ZPUSOBU ZIVOTA
A V PRACOVNi SCHOPNOSTI, PRIPADNE ZMENY ZDRAVOTNIi 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 dal3i chirurgické péce tfeba, budete pro-
pustén/a do domaciho [éceni, v pFipadé nutnosti delsiho tstavniho doléceni budete prelozeni na ltzka nasledné
péce do nékterého ze zafizeni, které bude nejblize Vasemu trvalému bydlisti.

UDAJE O LECEBNEM REZIMU A PREVENTIVNICH OPATRENICH (EDUKACE),
O PROVEDENiI KONTROLNiCH ZDRAVOTNICH VYKONU

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetfujici IékaF ve spolupraci s vedoucim lékafem nebo primarem oddéleni,
dale se na rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a o3etfujici sestersky personal, event. jesté odbornici
z jinych obor( (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k [izku pacienta. Tyka se dietnich opatfeni, pohybo-
vého rezimu a rehabilitace. PFi ukonceni hospitalizace budete vybaveni predbéZnou propoustéci zpravou, ktera
bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem doléceni chovat, které léky uZivat a kdy chodit na kontroly
nebo k prevaziim. Budete také vybaveni léky na dobu nezbytné nutnou k preklenuti ¢asového intervalu, nez
navstivite svého praktického Iékare. Tuto zpravu si pred opusténim nemocnice prostudujte a dotazy predneste
svému osetfujicimu lékafri.

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

Datum Podpis pacienta
(zdkonného zastupce)



