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_ PRILOHA K INFORMOVANEMU SOUHLASU
NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU ENDOPROTEZOU

Ucel, povaha, predpoklédany prospéch, ndsledky a mozny rizika pldanovaného zdravotniho vykonu:
Implantace umélého ky€elniho kloubu ma odstranit obtize — bolest, omezeni pohybu, kulhani — pfi artréze kycle,
zlomeniné v oblasti ky€le, nebo pfi opakované operaci stavajiciho umélého kloubu s komplikaci.

Rizika jsou operacni a pooperacni. Operacni rizika: vétsSi az velké krevni ztraty, s nutnosti transfuzi a podavani
jinych lékd na stavéni krvaceni. Maze dojit k nestabilité krevniho obé&hu, srdec¢nim komplikacim, mize dojit
k zastavé srde¢ni ¢innosti s nutnou resuscitaci, kardiostimulaci. Také mize dojit k mozkové ischemii (poruse
prokrveni) s neurologickymi nasledky. PFi implantaci endoprotézy muze dojit ke zméné délky koncetiny, a pfi
pfetazeni sedaciho nervu k neurologickym nasledkim na dolni konc&eting, které byvaji pfechodné, ale mohou byt i
trvalé. Tésné po operaci nebo v nasledujicich dnech mize dojit k psychickym komplikacim, které si mohou
vyzadat péci psychiatra.

Pooperacni komplikace mohou byt. vétSi krvaceni do drénl s nasledky, jak jsou popsany vyse, s moznym
rozvojem trombdzy velkych zil dolnich koncetin a pfipadnou embolii plicni. Tézky prabéh plicni embolie muze vést
k umrti. Léky, které po operaci davame jako prevenci téchto trombotickych komplikaci, mohou vést
k pooperacnimu krvaceni, s moznou nutnosti revizni operace. V Pooperacnim prabéhu se mohou objevit i srdecni
nebo mozkové komplikace, s moznosti trvalych nasledkd. Dale mize dojit k infekci v operacni rané (do 1%
pravdépodobnosti), s nutnosti uzivat velika mnozstvi antibiotik, s moznosti dalSich operaci. Takova infekce muze
vést az k nutnosti odstranéni endoprotézy, v nékterych pfipadech neni moZné pak jiz endoprotézu vratit.
Opozdéni hojeni operacéni rany si také mlze vyzadat operacni revizi. V pooperaéni rehabilitaci (ale i kdykoli
v budoucnosti) muze dojit k luxaci (vykloubeni — vypadnuti) hlavice endoprotézy z jamky, s nutnosti napraveni
v celkové anestézii a moznosti nutné dalSi operace. Opakované luxace kloubu mohou byt pfFiinou kompletni
vymény nebo jen odstranéni endoprotézy. Zavazné cévni nebo infekéni komplikace mohou byt vzacné ddvodem
k amputaci koncetiny. Po vice jak 10 letech, ale v nékterych pfipadech daleko dfive, dochazi k uvolnéni
endoprotézy, které si vyzada novou operaci (stejné jako opotfebeni jamky otérem, ke kterému dochazi typicky za
10-15 let, ale v nékterych pfipadech daleko dfive, dochazi k uvolnéni endoprotézy, které si vyzada novou operaci
(stejné jako opotfebeni jamky otérem, ke kterému dochazi typicky za 10-15 let, ale nékdy i dfive).

Alternativa planovaného vykonu, mozZnost zvolit si jednu z alternativ: konzervativni léCeni l1éky od bolesti,
fyzikalni léEbou, odlehéenim na berlich — mize dojit k velkému zhorS§eni pomérd v ky€elnim kloubu, a pfi event.
zhor$eni celkového interniho stavu nebo mistniho nalezu mize byt operace v budoucnosti nemozna.

Mozna omezeni v obvyklém zpudsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfFislusného
zdravotniho vykonu a pripadné zmény zdravotni zplsobilosti: po implantaci endoprotézy je omezen ohyb do
900, je vyznamné& omezena rotace kyCle, zejména zevni, nelze dosedat na nizkou Zidli, nutno branit kycel pfed
prudkymi pohyby. Neni vhodna trvala velka zatéz kycle.

Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykonu: po operaci je nutné rehabilitatné zvladnou ukony, jako sezeni a chlze, asi 3 mésice je
nutné odleh¢eni na berlich. RTG kontrola je za 6 tydn az 3 mésice od operace, a pak kazdé 1-2 roky. Po operaci
je také nutné asi 5 tydnl brat prevenci proti trombdze, v injekéni nebo tabletové formé, s kontrolnimi krevnimi
odbéry.
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