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INFORMACINIS LAPAS APIE
PETIES SANARIO SAUSGYSLIU INSERCIJA
(FIKSACIJA PRISITVIRTINIMO VIETOIJE)

BENDROJI INFORMACIJA

Jums diagnozuotas peties sagnario sausgysliy (rotatoriy) pazeidimas, todél Jums sitilome operacijg -
sausgysliy insercija (fiksacijg prisitvirtinimo vietoje).

Operacijos tikslas - grazinti sausgysliy vientisumg ir sgnario hermetiSkuma (rotatoriai dengia sanarj
ir jiems nuplySus atsiveria peties sgnario ertmeé), sausgysles stabiliai fiksuoti.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI, ATSISAKIUS OPERACIJIOS

Neoperuojant peties rotatoriy sausgysliy pazeidimo, sausgysliy defektas savaime nesugyja, vargina
stipriis, ypa¢ naktiniai skausmai, sausgysliy defektas palaipsniui didéja. Véliau gali labai pablogéti
peties sgnario biomechanika.

OPERACIJOS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

Operacija atlickama bendrinéje nejautroje. Apie nejautros metodo detales ir rizikg Jums bus suteikta
atskira informacija.

Operacijos metu atlickama peties sgnario sausgysliy insercija (fiksacija prisitvirtinimo vietoje) sitily
pagalba. Galimi du operacijos buidai: atvira operacija arba artroskopiné operacija.

Atviros operacijos metu atliekamas pjiivis peties sgnario srityje, prieinama prie sausgysliy,
sausgyslés reponuojamos (atstatomos) ir fiksuojamos siiilais. Zaizda pasluoksniui uZsiuvama.
Artroskopiné sausgysliy insercija - atlickami mazi pjuveliai peties sgnario srityje. Sausgyslés
atstatomos ir fiksuojamos artroskopiskai, t.y. stebint sgnarj monitoriaus ekrane. Zaizdelés
pasluoksniui uzsiuvamos.

GALIMYBE KEISTI JPRASTOS OPERACIJOS EIGA IR APIMT]

Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prie§ operacijg, taciau dél galimy komplikacijy operacijos
metu (kraujavimo, bendros biiklés ar kt.), operacijos eiga, buidas ar apimtis gali keistis, gali prireikti
,pereiti‘ nuo artroskopinés prie tradicinés (atviros) operacijos.

PasiraSydami sutikimg operacijai Jiis galésite duoti savo sutikimg operuojanciam gydytojui iSplésti
operacijos eiga ir apimtj, jeigu operacijos metu bty nustatytos kitos patologijos, kurias galima
1Sgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

Peties rotatoriy sausgysliy insercija yra dazna operacija ir dazniausiai praeina be komplikacijy.
Operacijos eiga priklauso nuo esamy pakitimy, sausgysliy defekto dydzio, sausgysliy paslankumo.
Operacijos metu net ir atidziai operuojant, gali biiti paZeistas sgnarys arba stambios kraujagyslés,
galimas kraujavimas ] peties sgnarj.

Retais atvejais galimas gausesnis kraujo netekimas. Esant gausesniam nukraujavimui ir perpilant
krauja ar jo komponentus retais atvejais galima uZsikrésti hepatito virusu ir (ar) itin retai - ZIV.
Operacijos metu retais atvejais gali biiti pazeisti periferiniai nervai.
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Odos ir minkstyjy audiniy pazeidimai d¢l elektros prietaisy naudojimo, karScio ir/ar dezinfekcijos
priemoniy yra reti ir pagyja savaime.

Kaip ir po kiekvienos operacijos stambiose venose (kojy, dubens) gali susidaryti trombai, kurie
atitriike virsta gyvybei pavojingais embolais, uzkemsSanciais kraujagysles. Atsizvelgiant j rizika,
profilaktiSkai skiriami kre$¢jimg mazinantys vaistai, kurie didina polinkj kraujuoti ir labai retai
sukelia grésmingus kraujo kres¢jimo sutrikimus.

Esant alergijai ar jautrumui (pvz.: vaistams, dezinfekcinéms priemonéms, lateksui, pleistrui), gali
pasitaikyti laikinas patinimas, paraudimas, odos niezulys, ar kitos greitai pracinanc¢ios reakcijos.
Sunkios alerginés reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir lieckamaisiais reiskiniais yra labai
retos.

Palyginti retai, priklausomai nuo paciento amziaus, gali i§sivystyti pooperacinés pneumonijos,
Sirdies veiklos sutrikimai, kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas.

Pries operacijg ir po jos, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai taip pat
susije su rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokallis abscesai, nekrozés, nervy ar veny pakenkimas.
Pooperaciniu periodu retais atvejais galima peties sanario infekcija.

Retais atvejais pasitaiko rando hipertrofija, i§siplétimas. Odos jutimy sutrikimas rando srityje kartais
iSlieka visam laikui.

Peties sanario pakitimai gali atsinaujinti.

Operacijos metu ar pooperaciniu periodu gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé yra
labai maza.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos pacientui yra biitina gydytojo nustatyta laikg vartoti paskirtus kreséjimg mazinancius
vaistus, antibiotikus, analgetikus ir kitus medikamentus. D¢l dar neiStirty Zmogaus biologiniy
savybiy ar polinkio j trombofilija, net ir profilaktiSkai vartojus kre$¢jimg mazinancius vaistus,
pacientui gali kilti tromboembolinés komplikacijos, bet jos pasitaiko labai retai. Antibiotiky
profilaktika apie 3-4% pacienty neapsaugo nuo infekciniy komplikacijy, kuriy dazniausios yra
zaizdy supiiliavimas, pneumonijos ir §lapimo taky infekcija.

Po operacijos pacientui yra biitina gydytojo nustatyta laika neSioti imobilizuojant; jtvarg, vengti
aktyviy peties sanario judesiy, tiksliai pagal gydytojo nurodymus mankStinti alktinés ir rieSo
sgnarius, atlikti pasyviy judesiy peties mankstas.

Po operacijos Jis galite biiti greitai iSraSytas i§ stacionarinés sveikatos prieziliros jstaigos, todeél
pasiriipinkite lydin¢iu asmeniu, nes Jusy reakcija dar gali biti prislopinta d¢l taikytos nejautros ar
nuskausminamyjy vaisty poveikio. Dar 1-2 paras nesprgskite svarbiy problemy, nevairuokite
automobilio.

Esant neaiskumy dél zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas, tirpimas, skausmas ir pan.),
informuokite savo Seimos gydytoja.



