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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a prFijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, prijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

OPERACE PRO VYKLOUBENIi ZEVNiHO KONCE KLI€Ni KOSTI ZE SPOJENi S NADPAZKEM
LOPATKY (AKROMIOKLAVIKULARNI LUXACE)

[ ] vPRAVO
[ ] vLEVO

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Jedna se o poranéni kloubniho pouzdra a vaz( vyzadujici operacni l1écbu k dosazeni dobré funkce
koncetiny a minimalizaci nasledkd uUrazu.

Lécebné vykony pro akromioklavikularni luxaci spocivaji v operacnim rekonstrukci vazivového aparatu
a v docCasném znehybnéni skloubeni mezi klicni kosti a lopatkou pomoci kovovych imlantat(
(osteosyntéza). Cilem operace je obnoveni postaveni kli¢ni kosti ve vztahu k lopatce a obnoveni shody
kloubnich ploch uvedeného skloubeni, zhojeni poranénych vazd fixujicich klicni kost ve spravném
postaveni, obnoveni funkce koncetiny.

Jako kazdy chirurgicky vykon ma i osteosyntéza sva rizika: rozvoj infekce v operacni rané, nezhojeni i
osteosyntézou osetfené zlomeniny, selhani (vétSinou zlomeni) osteosyntetického materialu, uvolnéni
osteosyntetického materialu a jeho vycestovani operacni ranou, poskozeni nervi a cév pfi operaci.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni
riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetreni. Postupy vysetreni jsou
nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co
Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pripadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativou operacni |éCby je jediné konzervativni (neoperacni) postup, ktery spociva ve znehybnéni
poranéné koncetiny v ramenni bandazi na dobu 4-6 tydn( do odeznéni bolesti a v nasledné
rehabilitaci. Vysledkem byva dobra funkce koncetiny s kosmetickym defektem, pod kazi vycnivajicim
zevnim koncem kli¢ni kosti.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Napraveni postaveni klicni kosti (repozice) do postaveni, které obnovuje tvar skloubeni a dovoluje
zhojeni vazivovych struktur. Operace je provadéna v celkovém nebo svodném znecitlivéni.

Pouzivame v zasadé jediny zpUsob, otevienou repozici: klicni kost je po chirurgickém obnazeni
(rozfiznuti meékkych tkani) manipulovana rukou nebo nastrojem pod pfimou kontrolou zraku.
Principem operace je znehybnéni kli¢ni kosti pomoci implantatu, ktery je uloZzen uvnitf kosti v dfenové
dutiné ¢i na povrchu kosti, pod vrstvou mékkych tkani. Dostacného pfistupu k uloZeni pouzitého
implantatu je dosazeno rozfiznutim kdze a podkozi a obnazeni acromioklavikularniho skloubeni a
prilehlé casti klicni kosti. Soucasti vlastni osteosyntézy (zpevnéni kosti kovovymi implantaty) je vzdy
sesiti (sutura) vazivovych struktur mezi klicni kosti a vybézkem lopatky.

K nitrodfenoveé osteosyntéze se pouziva nejcastéji tahova cerklaz. Soucasti tahové cerklaze jsou 2 draty a
klicka vazaciho dratu. Oba draty jsou zavadény po otevrené repozici z vybézku lopatky (acromia) ze zevni
strany pres skloubeni do klicni kosti. Klicka vazaciho dratu je zavedena pres otvor vyvrtany v klicni kosti a
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obkruzuje oba draty ve tvaru osmicky. Jeji funkci je zvysSeni pevnosti osteosyntézy.

Ke dlahové osteosyntéze se pouzivda modifikovana ,hakovita dlaha”, ktera je po oteviené repozici
fixovana (pfipevnéna) ke klicni kosti 3-4 Srouby a zaroven zahaknuta pod vybézek lopatky (acromion),
ktery tvori soucast acromioklavikularniho skloubeni.

Oba implantaty slouzi k udrzeni repozice, spravného postaveni kli¢ni kosti po dobu nezbytnou ke
zhojeni vazivovych struktur. Obvyklou soucasti operacni lécby je odstranéni implantatu po dobé
nezbytné ke zhojeni luxace (vykloubeni). Implantat, ktery je ulozen nitrokloubné mdze ¢asem pfispivat
ke vzniku nezadoucich artrotickych zmén (Ubytku tkané) a vadit pfi pohybu kloubu.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Rehabilitace zacina prvni pooperacni den pod vedenim fyzioterapeuta a jeji specialni ¢ast je zamérena
na procvicovani operované casti pohybového aparatu formou pasivniho polohovani a procvicovani
rozsahu kloubnich pohybd, posilovanim svalt s postupnych prechodem na cviceni aktivni.

Pacient je instruovan o tom, jak m(ze zvySovat zatizeni operované koncetiny a o dalSich potiebnych
opatrenich. Zhojeni s plnou zatézi operované koncetiny je zpravidla mozné za 6-8 tydn(i od operace.

Dalsi potrebna lécba:
Dolécovani probihd formou pravidelnych ambulantnich kontrolnich vySetfeni, vétSinou v
jednomésicnich odstupech.

Poznamka:
Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuiji graviditu.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtuze s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, prijmeni a podpis svedka
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