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Informovany souhlas pacienta s operé&nim vykonem

Artroskopické operace ramenniho kloubu

Jméno, gijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Cislo zdravotni poji&ovny:

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze se jako osoba¢mrépravna podilite vyznamnymigmbem na
diagnostickém a ebném postupu navrzeném u Vasi osoby, méate nekadatévo
byt pred VaSim rozhodnutim édhto postupech podrobimformovan/a.

Na zéklad VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byla itékea dopordena
artroskopicka operace ramenniho kloubu — artrogkopi

Co je artroskopie:

Artroskopie je endoskopickd metoda pouzivana pagribstiku a nasledné opé&na
oSeteni postizenych struktur. Tato metoda je #niEvazivni a to ve smyslu mensSich
jizev, pooperé&ni bolesti, kratSi hospitalizace a rychlejSi relalascence.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:
Davodem jsou Urazové neurazova poskozeni kloubnich struktur ramenkibabu
ato:
Nestabilitaci opakované vykloubeni ramenepii této operaci zpravidla nachazime
odtrzeny chrupatity okraj kloubni jamky, ktery za pomoci specialmigotvicek
priSivame zpt ke kloubni jamce. Tato operace trva asi 30-60.niRp operaci
nasleduje fixace kamtiny na 4-6 tyda).

v SLAP léze- jde o obdobu vySe popsaného, zde je vSak odtrbemni

chrupaxity okraj jamky s iponem dlouhé hlavy Slachy bieceg8perani
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metodou je oft fixaceci opracovani odtrzeného okraje.

v' Subakromialni impingementjedna se o chronické potizegepladaji bolesti
ramene §i zvedani paZzeReSenim je ztSeni prostoru pod nadpazkem,
provedenim tzv. akromioplastiky (subakromialni dekoese), neboli
zbrouSeni spodni a zevni strany nadpazku spediénbu. Samotna ASK
subakromialni (pod nadpazkem) dekomprese trva ¢:d5&in. (Tento
vykon lze provést i oteenym zgisobem, coz provadime jen vzécn
vétSinou v kombinaci s dalSim nalezem a vykonem)

v’ Pretrzeni rotatorové manzetyrelativre ¢asté poragni ve ¥ku nad 50 let,
ale mozné i Hive. Ri operaci provadime zaSiti defektu R priSiti RM
zpét k mistu mivodniho Uponu Slachy. Tento vykon je v provedeni
artroskopickém pogné obtizny a trvat i vice jak 60 minut. (Po operaci
nasleduje fixace kamtiny na 4-6 tydf) Ne vZdy je mozné rotatorovou
manzetu rekonstruovat, zalezi na velikosti defeltualitt manzety a
¢asovém aspektu. fiP nemoznosti manzetu seSit se provadiisgni
subakromialniho prostoru s akromioplastikou.

v' Tendinitida dlouhé hlavy bicepsu a kalcifikujici ndinitida Slachy
supraspinatniho svaluv prvnim gipac se jedna o chronické poskozeni
Slachy bicepsu. #Poperaci provadime hkiliuvolnéni Slachy bicepsuii jeji
preSiti do zlabku na hlavici pazni kostifi pokragilych degenerativnich
zmenach na Slase event. jejfegti k zmirreni bolesti. V druhémfifpack
provadime odstrami kalcifikaci / zvapendhi/ ze Slachy. Tyto vykony jsou
vétSinou kombinovéany s akromioplastikéusuturou RM.

v' Dalsi vykony (nap kdiagnostice onemoé&ni ramenniho kloubu,
k odstragni volnych nitrokloubnich &isek, k oSeeni poSkozené
chrupavky atd.)

Alternativy vykonu:

Alternativou je pouze opetai technika otetenou cestou, ktera vyZzaduj&si gristup
k otevweni kloubni dutiny ve &Sim rozsahu a tim celkéwk delSi dob pooperani
Iécby, vySSim rizikem poopetaich komplikaci s delSi dobou hospitalizace.

Jaky je rezim pacienta Fed vykonem:
O rezimu ped vykonem budete informovan/a pigjgti na oddleni.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provétia na opermim séle. Po uloZzeni na opémna stil Vam bude
aplikovana anestezie, o které budete informovanfstaziologem. Poloha pacienta
pii operaci je bd’ na zadech v polos&dnebo na zdravém boku, kdy je ruka&eana
do drzdku v tahu, coz umiadje operatérovi lepsiiphlednost. Operace daa
zavedenim artroskopu do ramenniho kloubu, kde jgradpi vykon proveden dle
nalezu. Operovany kloub je vifhu operace napoust sterilnim fyziologickym
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roztokem.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy opetai zakrok je i tato operace spojena s rizikem kdkapl, jejichz
procentualni pé&et je velmi nizky i pes to je nutné nagrupozornit. Zde je uveden
jejich vyget:

Nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

Krvaceni, poragni nerv.

Infekce operani rany.

Otok v oblasti vykonu.

Alergie na léky nebo dezinféki roztok — kopivka se s¥dénim kize, dechové
obtize, slabost, pokles krevniho tlaku az Sokoay stcelkovym otokentla.
Zarst hlubokych zil — trombéza, event. embolizace — tkyekrevnich srazenin
do plic.

Kardiovaskularni komplikace — poruchy stdéo rytmu, srdéni slabost, infarkt
myokardu, cévni mozkové&imoda.

Zaret plic a dychacich cest.

Poruchy méeni v souvislosti s typem podané anestezie.

YVVVYY
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Nelze ani jednozrimé vylowit, Ze dojde k tak zavazné #n¢ zdravotniho stavdi
komplikaci, ktera povede k dalSi operaci nebo amkti pacienta. Dale nelze vyl&it
ani vyskyt ojedigilych a vzacnych komplikaci, které nejsou &&sii tohoto vitu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Prvni den po operaci odstitgeme drenaz, ktera odvadi krev a tekutinu z klouli
prvni pooperéni den je zapiata rehabilitace, kterd je pro @Spost celého zakroku
velmi dulezita. Tato je provasha dle vypracovaného navodu a upravovana
individualrg dle stavu pacienta. Stehy Vam budou odstrgrY az 14 den po operaci.
Pred propudnim do domaci p& Vam bude vysitlen dalSi postup tby a
rehabilitace. Po dkterych typech vykonu se pouziva fixace ortézou.e@eni v
obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti je u kazdéhiepta individuélni,

a to s phlédnutim k povaze onema#m, hojeni a spolenskému a pracovnimu
zapojeni po zakroku. Jednotliva omezeni s Vaminpwgdeni zakroku probere léka

Predpokladany prosgch vykonu:

Tato operace, v zavislosti na typu poSkozeni raiimenkloubu a operamim vykonu
zlepSuje stabilitu ramenniho kloubu, odsti@ bolesti, umozni &Si pooperani
rozsah pohybu.

Byl/a jsem Iékéem powen/a o vyznamu gezeni audiovizualnich zaznam pribéhu

mého vySdeni, které, v fipadt mého souhlasu, mohou byt pouzity prdecké a
studijni (Eely a mohou byt prezentovany na serticth Karlovarské krajské
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nemocnice a.s., na kongresech, event. publikovambernychéasopisech. Zaznamy
budou pa#izeny jenom zé&ch ¢asti méhoda, které pimo souvisi s vyS&nim. Byl/a
jsem pouden/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou zegiovany osobni daje
0 mé osob (jméno, @ijmeni) a citlivé Udaje ani dalSi znaky, které adly k blizsi
identifikaci mé osoby:

ANO O NEQO

Dopliujici Udaje 1ékare:

Lokalizace vykonu (zakroku) .....................

J4, nize podepsany pacient (zakonny zastupce, opatnik) prohlasuiji, ze
jsem byl Iékafem srozumitelrg informovan o (€elu a povaze, pedpokladaném
prospéchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného Iékského vykonu
uvedeného vyse. Ml/a jsem moZnost klast Iék#i dopliujici dotazy a veSkeré mé
dotazy byly srozumitelné zodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni operaéniho vykonu mize nastat
necatekavanda situace, ktera si vyzada rozEni pivodné planovaného vykonu
nebo provedeni dalSiho nutného vykonu pro zachranmého zdraviéi zivota. Na
zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opeafaim vykonem
i s podanim anestezie.

Jsem srozunén/a s tim, Ze oper#éni vykon nemusi byt proveden lékéem,
ktery mne doposud oSatoval.

Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu kzéku).

Podpis pacienta (zakonného zastupce, opatrovnika):...........cccocveiiiieiiiinnes

ProhlaSuji, ze jsem vys¥tlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zpisobem
ktery byl podle mého soudu pro pacienta srozumjtelBe zgisobem planované
anestezie/sedace byl seznamenifgke— anesteziologem.

Rovréz jsem pacienta seznamil &stedky tohoto vykonu a s moznyrasgjSimi
komplikacemi,zejména s riziky uvedenymi vyse v tomto pateni.

Jméno lékae: .........ooevvvii i POAPISE
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