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Navrhovany lie¢ebny vykon  opakovana implantacia umelej kibovej nahrady kolenného kibu
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Informovany suhlas pacienta s liecbou a poucfenie 0 moZznvych zdravotnvch rizikach,

ktoré existuju pri tejto liecbe - reviznej (opakovanej) implanticii umelej kibovej

nahrady kolenného kibu.

Prichadzate na naSu kliniku na reviznu operaciu kibovej nahrady. Revizna operacia je
kazda nasledna operacia v oblasti kibovej ndhrady. Vzhladom k zévaznosti operaéného
vykonu a vysokym rizikdm komplikécii s €asto odosielani pacienti na tieto vykony na nase
pracovisko aj z inych oddeleni, ktoré tieto vykony pre popisané rizika nerealizuju.

Hoci sa jednd o pravidelne vykonavanu operdciu na naSom pracovisku, tak ako aj
vSetky iné operacie, ma urcité rizikd a mozné komplikacie. Z medicinskeho hl'adiska budu
zabezpecené vsetky potrebné opatrenia na zabranenie vzniku tychto komplikécii, bohuzial’ ich
nevieme uplne vylucit. Aby sme znizili riziko vzniku niektorych komplikacii, je nutné, aby

ste reSpektovali odporac¢ania navrhnuté Vasim oSetrujucim lekarom, respektive operatérom.

Kedy a ako sa vykonava revizna operacia?

Umela kibova nahrada ma uréiti obmedzent Zivotnost. PreZivanie je rozne dlhé aj v
zavislosti od inych okolnosti, ako je napriklad kvalita kosti, pady, iné ochorenia, ktoré mézu
mat’ vplyv na jej prezivanie. V pripade, ze je Vam navrhovand revizna operacia, znamena to,

7e v oblasti implantovanej kibovej sa vyskytol nejaky problém, ktory Vam osetrujuci lekér



bliz§ie popise. Najéastejsie sa jedna o uvolnenie spojenia medzi kostou a kibovou nahradou.
Toto uvolnenie moéze nastat’ v roznych CcCastiach endoprotézy. Moze dochadzat aj k
(vzdcnemu) zlomeniu Casti ednoprotézy alebo kosti v okoli protézy. Taktiez sa vyskytuje
moznost’ opotrebovania ¢asti umelého kibového povrchu. Indikaciou je aj stav po prelieteni
kibovej infekcie alebo po implantacii do¢asnej nahrady po lie¢eni infekcie predchadzajlcej
kibovej nahrady. V niektorych pripadoch je revizna operécia indikovana pre poskodenie iba
niektorej Gasti umelého kibu alebo doplnenia predchadzajiiceho vykonu inou &iastkovou
operaciou (napr. vymena kiboévej plochy jabitka a pod), ktorych rozsah je mensi ako na
celkovll vymenu. Na blizsiu Specifikaciu je potrebné sa presne informovat’ u oSetrujuceho
lekéra.

Samotnad operacia sa realizuje v celkovej anestézii (narkdze) alebo v regionalnej
anestézii (spindlnej alebo epidurélnej), kedy je znecitlivejuca latka aplikovana do
chrbticového kanala. Obidva sp6soby maju svoje vyhody a rizika, o ktorych Vas podrobnejSie
informuje lekér - anestézioldg.

Pri samotnej operacii je najskor bedrovy kib spristupneny, zvy&ajne v povodnej rane.
Podl'a orientacie pdvodnej rany je vSak mozné, Ze bude potrebné spristupnenie novym
miestom a v pravdepodobne vi¢Som rozsahu ako bola pdvodna operac¢na rana.

Nova umela kibova nahrada (revizna) moéze byt upevnend do kosti kostnym
cementom alebo bez cementu. V pripade necementovanych nahrad dochadza k vrastaniu kosti
do protézy niekolko tyzdiov. Miera zataZovania operovaného kibu zavisi od pouZitej
metddy. Po dokladnom zvazeni vyhod a nevyhod jednotlivych metéd upeviiovania kibovej
nahrady do kosti, s ohfadom na Vag vek, stav chorého kibu a pridruzené ochorenia vplyvajuce
na kvalitu kosti, sa lekar rozhodne pre jednu z tychto metéd. Podl'a aktudlneho nalezu pocas
operacie modze dojst k zmene postupu pdvodne planovaného operacného vykonu. V
niektorych pripadoch je potrebné pouzitie dalSich prvkov, ktoré umoziuju nahradit
chybajicu alebo nedostato¢ne kvalitnii kost’. TaktieZ je niekedy potrebné pouzitie kostny
Stepov od darcov ako nahrada Vasho chybajaceho kostného tkaniva. Kostné Stepy su
kompletne spracované v Zdruzenej tkanivovej banke, kde su zabezpecené vSetky vySetrenia

potrebné k zabraneniu prenosu ochoreni tymito Stepmi.

AKvV je predoperacny rezZim?

Po stanoveni terminu nastupu na hospitalizaciu, ktory Vam je pri indik&cii operacie
oznameny oSetrujucim lekdrom dostanete tlaivo, na ktorom st uvedené doporucené

vysetrenia (interné predoperatné vySetrenie, vySetrenie na vylucenie mocovej infekcie,



urologické, pripadne gynekologické vySetrenie a iné potrebné vySetrenia odporucané
oSetrujucim lekdrom). Realizaciu vySetreni zabezpec¢i Vas obvodny lekar. Na zaklade tychto
vySetreni sa zhodnoti V&S zdravotny stav, pripadne sa vykonaju potrebné medicinske
opatrenia tak, aby ste mohli absolvovat’ operacny zakrok. Ak uzivate salycilaty (napr.
Anopyrin, Aspirin) alebo nesteroidné antiflogistikd (napr. Ibalgin, Veral) je potrebné ich
vysadit’ miniméalne 10 dni pred pldnovanym operacnym zakrokom. Ak uzivate lieky proti
zrazaniu krvi, je nutné hematologické alebo interné vysetrenie s prechodom na liecbu tzv.
nizkomolekularnym heparinom. Rozhodnutie o tupravach tejto lieCby realizuje v ramci
predoperacného vySetrenia zvyCajne lekar - internista. Je potrebné dodrzat’ vsetky
doporucenia na tomto formulari.

V pripade nedodrzania odporucanych predoperaénych opatreni (najCastejSie sa
vyskytuje problém s nelieCenim nalezu baktérii v moci) je mozné zruSenie planovanej
operéacie a stanovenie nového terminu po realizacii potrebnych tkonov.

V ramci predoperanych vySetreni sa Casto realizuju d’alSie dopliiujice vySetrenia,
ktoré ndm maju pomoct’ pri rozhodovani o lieCebnom postupe. O ich potrebe rozhodne Vas
oSetrujuci lekar z nasej kliniky.

VSetky tieto opatrenia sa robia na znizenie vyskytu komplikacii savisiacich s
operacnym zékrokom. V pripade, Ze ste alergicky na lieky alebo mate alergiu na nieo iné
(napr. leukoplast, kovy a pod.) upozornite na to o3etrujiceho lekara.

V stanoveny den pridete na prijatie na planovant operaciu do nasej ambulancie o 8.30
hod. Pri prijati vzhl'adom k potrebe prijatia viacerych pacientov je mozné dlhSie Cakanie.
Operacia sa realizuje najcastejSie nasledujuci deit po prijati. Niekedy je vSak nevyhnutné
operaciu realizovat’ az nasledujuce dni. Pred prijatim na kliniku mézete jest a pit’ tak ako

inokedy.

AKvV je obvykly pooperacny priebeh?

Pri nutnosti budu krvné straty sdvisiace s operaénym vykonom hradené krvnymi
prevodmi (transfiiziami). Pripadny nesuhlas s podanim krvnych preparatov je nutné oznamit’
lekarovi eSte pred planovanim operacného vykonu. Revizna operacia bez podania krvnych
pripravkov viak zvy¢ajne nie je mozna. Po operacii st do kibu zavedené drény (hadi¢ky) k
odvodu krvi z dutiny kibu, ktord sa v nej nahromadila z operaénej rany. Drény buda
odstranené podl'a zvazenia oSetrujiceho lekara, najcastejSie na druhy pooperacny den.

Po operacii je potrebné pouzivat barle (pripadne choditko), pomocou ktorych sa

znizuje zataZenie operovaného kibu. Neodmyslitelnou podmienkou pre zaistenie adekvatnej



pohyblivosti Vasho operovaného kibu je rehabilitadna lie¢ba, ktorda bude vykonavana pod
dohladom rehabilitaénych pracovnikov na nasom oddeleni.

Doba hospitalizacie na naSom oddeleni je individualna, zavisla od rozsahu revizneho
vykonu. Podla stavu a pripadnych komplikacii je niekedy pacient prekladany na dalSiu
rehabilitaciu na rehabilitatné oddelenie alebo je pacientovi odporucand domaca liecba.
Zvycajna doba hospitalizacie na nasom oddeleni je 7 - 14 dni. Jednotlivé moznosti budd
zvézZene oSetrujucim lekdrom a dohodnuté s Vami po operécii.

Na 12. az 14. pooperacny dei, v zavislosti na priebehu hojenia, sa odstrafiuju stehy z
operacnej rany. Pooperacne sa aj doma uzivaju lieky (resp. podéavaju injekcie) proti zrazaniu
krvi.

Kazdy pacient s implantovanou umelou kibovou nahradou by mal absolvovat
pravidelné klinické kontroly, a to v obdobi 3, 6 a 12 mesiacov po operacii, s naslednymi
kontrolami v 1 alebo 2-ro¢nych intervaloch podl'a rozhodnutia osetrujiceho lekara.

Revizne operéacie maju vyssi vyskyt komplikacii ako prvotné operacie. PreZitie
reviznej kibovej nahrady je individualne a nie je mozné ho hodnotit’ podl'a doby preZivania
povodnej endoprotézy. Viacsina pacientov po ustupe pooperacnych bolesti nema vyraznejsSie
tazkosti. Niektori pacienti v§ak pocit'uju aj po operacii mierne pobolievanie - napr. pri zmene
pocasia, po vi¢sej zat'azi, pri uréitych pohyboch a pod. Cast’ pacientov pocituje zmeny koznej
citlivosti v mieste operacnej rany a okolia. Vynimocne sa vyskytuju pocity prelupnutia alebo
praskania v oblasti kibu. Ak sa objavia problémy s Vasim operovanym kibom - napr.
novovzniknuta bolest’, zvyraznenie bolesti, vytok alebo zacCervenanie v oblasti operacnej
jazvy - je potrebné navstivit' Vasho ortopéda ¢o najskor. Tieto priznaky modzu signalizovat
problémy s Vagim umelym kibom, ktoré si v niektorych pripadoch mozu vyziadat' nasledné
operéacie.

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie reSpektujte prosim vsetky lekarske

odportcania.

Ake su rizika planovaného vykonu?

Vo vSeobecnosti je nutné povedat, ze rozsah operacného vykonu pri reviznej operacii
je ovel'a rozsiahlejsi ako pri povodnej operacii. Taktiez kvalita kostného tkaniva pri reviznej
operacii je uz zvycajne ovel'a horsia ako pri prvotnej. V priebehu ¢asu od prvotnej operacie je
pacient prichadzajlci na reviznu operéciu uz star§i, s vi¢§im poctom zavaznejSich ochoreni. Z

toho vyplyva ovela castejsi vyskyt komplikacii a horSich vysledkov ako pri prvotnej



implantacii umelej kibovej nahrady. Rozsah pohybu v operovanom kibe je zvy¢ajne mensi
ako u zdravého kibu.

Po operécii niekedy dochadza k zvySeniu telesnej teploty, ktoré pokial nie je
dlhodobe, je obvyklé. Niekedy méze dojst’ na prechodni dobu k pocitom nutkania na
vracanie, eventualne k vracaniu. Jedna sa zvy¢ajne o reakciu na narkozu ¢i individualnu
neznasanlivost’ niektorych liekov proti bolesti. Zriedkavo sa mdézu po vykone objavit
spomalenie ¢revnej pasdZe a poruchy mocenia.

Pocas operacie mdze vzacne dojst’ k posSkodeniu ciev v operovanej oblasti. Preto pri
bolesti, poruchach pohyblivosti, citlivosti a zmene farby koze operovanej koncatiny
informujte ihned’ lekara. Mo6ze sa jednat’ o prvé priznaky poruchy prekrvenia koncatiny ako
nasledok tohto poskodenia, ktoré si moze vyziadat’ d’alSie operacné vykony.

Po operacii budete dostavat’ lieky a niektor¢é z nich Vam moézu sposobit’
alergicku reakciu. Preto je nutné pred operaciou o moznych alergiach informovat’ lekara.
Zavaznou komplikaciou po akejkol'vek operacii moze byt Krvacanie, Zilova tromboza a
nasledne aj embdlia (alebo iné stavy) s moznymi smrtel'nymi nasledkami. Trombdza vznika
zrazenim krvi v zilach dolnej koncatiny. K tomu prispieva spomaleny tok krvi v operovanej
koncatine, ki¢ové Zily, pooperacny opuch, ale tiez niektoré medikamenty, ktoré uzivate (napr.
antikoncepcia, antireumatikd). Preto je nutné tieto lieky pred operaciou vysadit’.

Obavanou komplikéaciou po operacii je infekcia a zapal v operovanom kibe. Infekcia
moze byt len povrchova (postihuje len kozu a podkozie) alebo hlbokd, zasahujica az do
vnutra kibu. V tom pripade ide o vel'mi zavazny stav, ktory si moze vyziadat’ d’alsie operaéné
zasahy (preplach a drénovanie kibovej dutiny, vybratie umelej kibovej nahrady) a dihodob
antibioticku liecbu. Tieto obavané infekéné komplikacie mézu koncit’ aj trvalym obmedzenim
pohyblivosti postihnutého kibu alebo nemoznostou opitovnej implantacie kibovej nahrady,
pripadne az vznikom chronickej infekcie. Baktérie sa mdzu do opera¢nej rany zaniest’ krvou,
napriklad pri prebiehajucom infekénom ochoreni (anginy, chripka, hnacky, mocové infekcie)
alebo z okolia. Preto je potrebné dbat’ na prisnu Cistotu operovanej oblasti pred operdciou a
samozrejme aj po operacnom vykone. Je nutné dokladné prelieCenie pridruzenych infekénych
ochoreni v pooperacnom obdobi. Prejavmi infekénej komplikdcie su vzostup teploty,
bolestivost’ kibu pri pohybe alebo v klude, zadervenanie koze v okoli rany. Na vsetky tieto
priznaky je nutné lekara upozornit’ nielen pri pobyte v nemocnici, ale aj po prepusteni,
pretoze k infekcii moze dojst’ aj oneskorene.

Moéze dojst k poskodeniu okolitych nervovych Struktar, ktoré sa mézu Uplne

spontanne upravit. Vo vzacnych pripadoch vSak moézu koncit' aj ¢iastoCnym ochrnutim



koncatiny.

Niekedy moze dojst’ ku ochabnutiu a skrateniu svalov, obmedzeniu pohyblivosti
kibu na zaklade kludového postavenia koncatiny a kibu v rdmci hojenia. Tento stav si
vyziada dlhodobU a intenzivnu rehabilitdciu. Uvol’nenie alebo zlomenie ¢asti protézy si
moze vyzadovat d’al§i operaény zasah. TaktieZ pre oSetrenie zlomeniny kosti v okoli kibovej
nahrady moze byt potrebné realizovat dodatoné operaéné vykony alebo predizenie doby
odl'ah¢ovania operovanej koncatiny.

V niektorych pripadoch sa pocas operacie zisti, Ze miestny nalez neumoZziiuje
implantaciu reviznej kibovej nahrady. V tom pripade pacient ostava bez tejto nahrady a je
mu odpori¢ané operaény vykon na znehybnenie kibu. Zvy&ajne je to po opakovanych
neuspesnych operéciach, napr. pre infekciu v oblasti kibu. Pacienti po tomto ,,znehybneni®
zvy&ajne nemaju vyraznejsie bolesti v operovanom kibe. Dochadza viak zvycajne k skrateniu
koncatiny (je to rieSené podlepenim topanky). Pacient je vSak schopny samostatnej chodze s
barlami. BliZ8ie VVas bude informovat’ oSetrujtci lekar.

Mozné su aj d’alSie komplikécie. Vyssie vymenované su najcastejSie. Nevieme uz pred
operaciou jednoznacne ich vyskyt vylucit. Realizujeme vSak vSetky potrebné opatrenia aby
sme ich vyskyt minimalizovali.

Vsetky spominané komplikacie si mozu vyziadat’ lieCbu na intenzivnych oddeleniach,
d’alSie operacné zakroky a mozu zanechat’ trvalé nasledky na zdravotnom stave. Hoci sa jedna
o0 zriedkave pripady, je potrebné, aby ste boli o nich informovani a boli schopni tieto rizika
rozpoznat’ a skorym ozndmenim priznakov umoznit’ lekarom ich v¢asné a uplné vylieCenie.
Bohuzial hlavne pri zlom celkovom zdravotnom stave a velkom rozsahu operacného vykonu
je v pripade komplikacii mozné ohrozenie Zivota pacienta a raritne aj smrt. V pripade
nejasnosti Vam otazky zodpovie personal nasho pracoviska. Detailné informacie poda

oSetrujuci lekar a operatér.

AKka je moznost’ inej alternativy lieCby tohto stavu?

V pripade, Ze je Vam navrhovana vymena (revizna operacia endoprotézy), je zvycajne
alternativou iba ponechanie v terajSom stave. V tomto pripade je z dlhodobého hl'adiska
pravdepodobné postupné zhorSovanie kvality kosti v mieste endoprotézy a véacsie riziko

vzniku komplikacii pri odloZzenom opera¢nom vykone.

Ste lieCeny na pracovisku, na ktorom prebieha aj vyucba buducich zdravotnickych

pracovnikov (Ziaci strednych zdravotnych $kol, Studenti Lekarskej fakulty UPJS a pod.).



Prosime Vas o trpezlivost a spolupracu pri ich vzdelavani. V pripade nesuhlasu s ich
pritomnostou pri Vas nas o tom informujte. VSetky tieto osoby su povinné o zistenych

skuto¢nostiach zachovavat’ ml¢anlivost’.

Udaje o Vasej liecbe a jej vysledkoch mozu byt pouzité vo vedeckych a odbornych

publikéciach. Nikdy v8ak nedochéadza k zverejneniu osobnych Gdajov o pacientoch.

Pacient potvrdzuje, Ze poucenic mu bolo nizsie podpisanym lekdarom osobne a ustne
vysvetlené, ze mal ¢as a moznost ho zvazit, porozumel mu a mal moZznost’ klast
dopliiujiice otazky, ktoré mu boli zodpovedané. Pre operaciu sa rozhodol dobrovolne a s
uvedomenim si moznych rizik. PovaZuje rozsah poucenia za dostato¢ny pre svoje rozhodnutie

0 operacii.

S vykonom suhlasim.

Miesto podpisu: KoSice
Datum a €as: ...ccccevveeeiviiiinnnnn

Podpis a peciatka lekara: Podpis pacienta:
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