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PRILOHA K INFORMOVANEMU SOUHLASU
URAZOVA OPERACE

Ugel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika planovaného zdravotniho vykonu:
operace ma napravit nasledky Urazu (zlomenina, poranéni Slachy, vazu €i ostatnich mékkych tkani), nasledky
zanétu, korigovat osu kondetiny nebo €asti kon€etiny, obnovit nebo zlepsit pohyb v kloubu, odstranit tisnéni
nervd, Slach a cév kongetiny.

Rizika jsou operac¢ni a pooperacéni. Operacni rizika: béhem operace mlze dojit k nestabilité krevniho obéhu,
srde¢nim komplikacim, mize dojit k zastavé srde¢ni Cinnosti s nutnou resuscitaci, kardiostimulaci. Také mlze
dojit k mozkové ischemii (poruse prokrveni) s neurologickymi nasledky. Odkrveni konéetiny Skrtidlem muze vést
k neurologickym nebo cévnim nasledkim. Béhem operace muize dojit zcela vyjimeéné k posSkozeni nastroje
s naslednym poskozenim kosti nebo mékkych tkani. Tésné po operaci nebo v nasledujicich dnech muze dojit k
psychickym komplikacim, které si mohou vyzadat péci psychiatra. V nékterych pfipadech mulze dojit
k zavaznému krvaceni, poSkozeni cévy nebo nervu.

Pooperacni komplikace mohou byt: vétSi krvaceni do drénd s nutnosti transfuze. Muze dojit k rozvoji tromboézy
velkych Zil dolnich konéetin, s pfipadnou embolii plicni. Tézky prabéh plicni embolie mize 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 pribéhu se mohou objevit i srde¢ni nebo mozkové
komplikace, s moznosti trvalych nasledk(l. Dale muze dojit k infekci v operaéni rané, s nutnosti uzivat vétsi
mnozstvi antibiotik, s moznosti dalSich operaci. Takova infekce muze vést v extrémnim pfipadé k zatuhnuti
kloubu nebo amputaci konéetiny. Opakované vypotky v kloubu si také mohou vyzadat punkce nebo operaéni
revizi. Pfi velkych bolestech a nemoznosti radikalni rehabilitace mdze dojit k tvorbé sriistd v kloubu, s omezenim
pohybu, a mozZnou nutnosti dalSi operace.

Alternativa planovaného vykonu, moznost zvolit si jednu z alternativ: konzervativni 1é¢eni Iéky od bolesti,
fyzikalni 1é¢bou, odleh&enim na berlich, fixace v ortéze nebo sadfe - muze dojit ke zhorSeni pomérl v kloubu,
poskozeni chrupavky, opakovanym vypotkim, zhojenim kosti ve Spatném postaveni. Trvajici tisnéni Slachy nebo
nervu muze vést k jeho poskozeni.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu ZzZivota a v pracovni schopnosti po provedeni pfislusného
zdravotniho vykonu a pfipadné zmény zdravotni zpusobilosti: po operaci je tfeba 1-6 tydn( zasadni
odleh&eni (horni nebo dolni koncetina), v pfipadé zlomenin je tento interval i nékolikamési¢ni. Je mozné
doporuceni trvalého snizeni zatéZe horni nebo dolni koncetiny. V nékterych pfipadech je Zadouci s ¢asovym
odstupem dal$i operace (odstranéni kovového implantatu, opakovana operace pro navrat plivodniho nalezu).

Udaje o lééebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykoni: po operaci je nutné zvladnout bezprostredni rehabilitaéni ukony, po dobu nejcastéji 1-6
tydnud, nékdy i déle. Na berlich mize trvat odleh&eni 1-6 tydn(, v pfipadé zlomenin i nékolik mésicl. Nasledna
rehabilitace k docviceni pohybu a sily koncetiny mize byt i dlouhodoba a bolestiva. Po operaci je také nutné asi
2 tydny (nékdy i déle) brat prevenci proti trombdze, v injekéni nebo tabletové formé, s kontrolnimi krevnimi
odbéry.
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