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Informacni letdk o invazivnim vykonu
Nazev vykonu: Artroskopie

Vzhledem Kk tomu, Ze jste se rozhodl/a podstoupit invazivni vykon ARTROSKOPII, piectéte
si prosim nasledné pouceni o zptsobu provedeni, pfipadnych rizicich a alternativach daného
vykonu. Piecteni tohoto letdku nenahrazuje rozhovor s oSetiujicim, resp. zakrok provadéjicim,
Iékarem, ktery zodpovi veskeré VaSe dotazy.

Artroskopie:

Operacni metoda, ktera umoziiuje pomoci specialni optiky prohlédnout poranény kloub
a pomoci specialnich nastroji ho oSetfit v jedné dobé.

Nejcastéji artroskopovanym kloubem je kolenni kloub, déle kloub ramenni, loketni, kycelni,
horni hlezenny kloub a drobné klouby zapésti a ruky.

Zpocatku byla artroskopie pouhou diagnostickou metodou, avsSak Srychlym rozvojem
zkuSenosti a novych instrumentarii se postupné zménila vV plnohodnotnou opera¢ni metodu se
stale se zvétSujicim spektrem vykont.

Technické vybaveni:

Artroskopicka optika (slozity systém cocek) Sruznym zornym polem a uhlem pohledu
(0°;30°, 70°). Pramér optiky je 4 mm, k artroskopii zapésti optika pramér 2,4 mm. Do kloubu
je zavadéna pomoci trokaru stupym obturdtorem. Optika je napojena flexibilnim
svétlovodnym kabelem na zdroj svétla a malou videokameru, kterou je obraz pfenasen na
monitor. K naplni kloubu se pouziva nejcastéji fyziologicky roztok, ktery je pifivadén do
kloubu sterilni hadici z plastikového vaku pftes trokar artroskopu nebo samostatné ptivodnou
kanylou. Napln roztokem umoziuje kloub béhem artroskopie proplachovat a odstranovat
fragmenty tkani.

Artroskopii provadime na operanim sale za ptisnych aseptickych podminek.Nezbytné jsou
nepromokavé operacni plasté a nepromokavé rouSkovani.

Anestezie miize byt celkova, nebo spinalni. VEtSinou se operuje v bezkrevi.

Poloha pacienta je zavisla na kloubu, ktery budeme operovat. Opera¢ni pfistup je z malych
bodovych incizi Vv oblasti operovaného kloubu, které¢ slouzi k zavedeni optiky artroskopu
a pracovnich néstroji do kloubu.

Indikace:

Artroskopicky je mozno oSetfit skoro vSechny nitrokloubni zmény. Nejdiive je ovéiena
diagnoza a nasledné je néalez adekvatné oSetten.



Kontraindikace:

Spatny celkovy stav pacienta (vysoky tlak, dekompenzace diabetu), celkové infekéni
onemocnéni, lokdlni infekce meékkych tkani, akutni zénét Zzil, nedostate¢né¢ prokrveni
operované koncetiny.

Dusledky zakroku:

Ptredpokladané délka hospitalizace se bude odvijet od typu operacniho vykonu, ktery budeme
artroskopicky provadeét.

Zpravidla u artroskopie kolenniho kloubu se délka hospitalizace pohybuje mezi 3—4dny.

Delsi pobyt mohou pac. ocekavat u artroskopickych zakrokid na ramennim kloubu, vzhledem
k vyraznéj$im poopera¢nim bolestem a specialni poopera¢ni fixace dle typu zakroku. Nutno
také pricist k délce pobytu schopnost rehabilitovat a aktivné cvicit za edukace fyzioterapeutu.
D¢élka pracovni neschopnosti izce souvisi s typem vykonu a bude Vam po operaci ditkladné
vysvétlena, véetné 1é¢ebného rezimu po zakroku ¢i omezeni sportovnich ¢innosti. Bude Vam
zaroven po operaci doporucena vhodna sportovni aktivita v souladu s provedenym vykonem.

Komplikace artroskopie:

Nejobavanéjsi komplikaci je infekce kloubu, dale flebotromboza (hluboky zanét zil)
s embolizaci, a kompartment sy (Gtlakovy sy-rozvoj otoku, poruchy prokrveni
a neurologickych zmén na operované konceting).

Alternativy zakroku:

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o miniinvazivni vykon, je vzdy alternativou vykon otevieny.
Nekdy je nutno artroskopii vzhledem k rozsahu nalezu ukoncit a pievést na vykon otevieny
vykon ze Sir§iho op.pfistupu, abychom mohli kvalitné oSetfit a event. zrekonstruovat
poskozené nitrokloubni struktury.



