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PracoviSTE OrTopeDICKE KLINIKY FZS UJEP A MN UL

Stanice | - Endoprotetika (tel.¢. 477113051)

Stanice Il - Spondylochirurgie a vSeobecna ortopedie (tel. €. 477113061)
Stanice Ortopedie - JIP (tel. €. 477113063)

Ortopedicka ambulance pro dospélé pacienty (tel.c. 477113071)
Ortopedicka ambulance pro détské pacienty (tel.c. 477113056)

Ortopedicky operacni sal
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P

Uvob
Do rukou se Vam dostava informacni material, ktery bude slouzit jako ,,privodce“ Vasi hospi-
talizaci na Ortopedické klinice Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni a. s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z. Na nasi klinice
podstoupite planovanou operaci — implantaci totalni endoprotézy (TEP neboli Gplné nahrady)
ky€elniho kloubu. Jedna se o hlavni operacni vykon vétSiny ortopedickych pracovist takika po
celém svété, to naSe nevyjimaje. Rocné je téchto operaci na nasi klinice provadéno nékolik set,
¢imZ je pravidelné dosahovano vysoké Grovné standardizace perioperacni péce o pfislusné
pacienty. Jednim z ¢asto opomijenych faktord je vSak dostatecna vieobecnéa informovanost.
Neustélé zdokonalovani i tohoto aspektu komplexni péce je pro nas tedy samozfejmou priori-
tou. Véfime, Ze Vam tato pfirucka poslouZi jako spolehlivy zdroj dlleZitych informaci, a Ze dale
prohloubi Vasi ddvéru v nase pracovisté.

Indikace k vvkonu TEP

Jak jiz bylo feceno, jednéa se o ndhradu celého kycelniho kloubu. Vyména se tedy tyka jak hla-
vice stehennf kosti, tak kloubni jamky v panvi (zékladni anatomie viz obrazek 1). Zakladnimi
indikacemi (ddvody) k provedeni této operace jsou:

a artrdza kycelniho kloubu

a  zlomenina kr¢ku stehenni kosti a dalsi polrazové stavy
a stav po prodélani vyvojové dysplazie kycelniho kloubu

a nadorové a zanétlivé postiZzeni kycelniho kloubu (vzacn€)

Pokrocila artréza kycelniho kloubu (viz obrazek 1) je zdaleka nejcastéjsim ddvodem kimplan-
taci totalni endoprotézy. Jedna se o onemocnéni, na jehoZ vzniku se podili vice faktor( (vékem
podminéna degenerace, celkové opotiebeni kloubu v pribéhu ¢asu apod.). Existuje viak rov-
néz tzv. sekundarni artroza kycle, kterd vznika na podkladé urcitého specifického primarniho
onemocnéni (vyvojova kycelni dysplazie, Perthesovo onemocnéni, stavy po zanétech, Gra-
zech, operacich apod.). U artr6zou postiZzeného kloubu postupné dochazi k destrukci kloubni
chrupavky a prilehlé kostni tkané. Tyto zmény mizeme hodnotit pomoci RTG snimkd, kde lze
prokazat zGzZeni kloubni térbiny, tvorbu kosténych vyristkl (osteofytd) a v nejzazsich fazich
aZ tzv. nekrézu (oddmrt) kostni tkané.
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Obrdzek 1 - Anatomie zdravého kycelniho Obrdzek 2 - Obraz koxartrézy — zuZeni
kloubu - a) kloubni jamka, b) hlavice ste- (aZ zanik) kloubni §térbiny, tvorba oste-
henni kosti, ¢) krcek stehenni kosti ofytd, kostni cysty.

Priznaky onemocnéni kycelniho kloubu

PFi artr6ze kyCelniho kloubu mdZe pacient zpocatku mit jen zcela minimalni obtiZe charakte-
ru obcasnych bolesti po zatézi. V typickém pripadé vsak dochazi k postupnému zhorSovani
symptom( aZ do faze, kdy pacienta bolesti budi ze spanku, a kaZzdy pohyb v kloubu je velice
obtiZny. Bolesti poté u daného jedince vedou ke zménam drZeni téla a stereotypu chize, s
moZnym rozvojem prenesenych bolesti zad a nepfijemnych svalovych kontraktur.

Jind situace samozrejmé nastava pfi zlomeniné krcku stehenni kosti, kdy se ve vétsiné pfipa-
d@ jedna o dlsledek akutniho traumatu, typicky padu. Mira nutného nasili k rozvoji zlomeniny
je vSak podstatné ovlivnéna kvalitou kostni tkané, ktera se pfirozené se zvySujicim vékem sni-
Zuje. U starsich pacientll se tak nékdy setkavame se stavy, kdy nelze zcela pfesné vystopovat
pfic¢inny Grazovy déj, a obtiZe vzniknou tfeba jen v ddsledku ,Spatného naslapnuti“. Dotceni
jedinci kazdopadné trpi nahle vzniklymi bolestmi a postizenou koncetinu nejsou schopni za-
tizit.

Zdkladni soucdsti (komponenty) TEP

a) Nova kloubni jamka (acetabularni komponenta) — po vyfrézovani plivodni panevni
jamky je do jejtho mista tato ¢ast kloubni nadhrady bud’ zatlu¢ena (u necementovaného
typu — viz niZe), pfipadné impaktovana (zatlacena) pfes vrstvu specialniho cementu
(u cementovaného typu — viz niZze). Do necementované jamky je jeSté poté vloZena

=
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polyethylenova ¢i keramicka vloZka, ktera se dostava do pfimého kontaktu s hlavici
(viz niZe).
b) Dfik endoprotézy (femoralni komponenta) — pfi vykonu je umistén do pfipraveného
prostoru ve dfefiové dutiné stehenni kosti (opét bud bez nebo s cementem — viz niZe).
c¢) Uméla hlavice femoralni komponenty — ve spravné velikosti (k zachovani stejné délky
koncetin) je nasazena na vrchol dfiku.

Obrdzek 3
3a - acetabuldrni komponenta, 3b — polyethylenova vioZka,
3¢ — keramickd hlavice, 3d — femordlni komponenta

Typy endoprotéz

Cementované — k ukotveni komponent TEP se pouziva specialni kostni cement (polymetylme-
takrylat).

Necementované — u tohoto typu endoprotézy je po implantaci nutny ,,vrist“ a spojeni novotvo-
fené kosti s jednotlivymi komponentami. K ukotveni komponent tedy neni potfeba cement.

Hybridni - ve specifickych indikacich je moZno zvolit i techniku zacementovani jen jedné kom-
ponenty. Kombinujeme tak napf. cementovanou jamku s necementovanym dfikem a naopak.

VZdy se snazime individualné posoudit nejvhodnéjsi kombinaci implantat(i a pouzitych mate-

riald pro dosazent jejich nejdelsi Zivotnosti. Pfi rozhodovani je nutno brat v potaz vice faktord
(napf. kvalitu kostni tkané, anatomické pomeéry, perspektivu dalsi aktivity apod.)

Materidly pouZivané k virobé TEP

Femoralni dfiky — sloZeni se m(iZe liSit v zavislosti na pouzitém implantatu. Na naSem praco-
visti pouzivame endoprotézy ze Spickovych kovovych slitin (kobalt, chrom, molybden; event.
titan, hlinik ¢i vanad).
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Umélé jamky (vloZky) — polyetylen nebo keramika
Umélé hlavice - kov (slitiny) nebo keramika

VSechny typy materiald, pouZivanych u TEP, maji své vyhody i nevyhody. Nelze tedy hovofFit o
»nejlepsim“ ¢i ,nejhorsim“ zastupci. Laicka predstava o vybéru levnych ¢i drahych implantat
neni na nasem pracovisti aktualni.

Y ]

Ve vétsiné pfipadd lze pocitat s Zivotnosti 15-20 let, zaleZi vSak na mnoha faktorech (typ en-
doprotézy, fyzicka zatéZ a zejména vaha a kvalita svalové vrstvy pacienta.)

JEDNOTLIVE FAZE PERIOPERACNIHO OBDOBI

Fdze 1 — Vstupni vySetreni a indikace k vykonu

V ambulanci VaSeho oSetfujiciho ortopeda, popfipadé v ortopedické ambulanci nasi kliniky,
kam jste byli VaSim ortopedem odeslani, bude po posouzeni VaSeho klinického a RTG nalezu,
po vzajemné dohodé, rozhodnuto o pfipadné vhodnosti provedeni vykonu TEP (ddvody im-
plantace TEP viz vy3e).

V ramci tohoto vySetfeni budete zaevidovani do naseho pofadniku operacnich vykon, k Ce-
muz jsou potfeba VasSe zakladni kontaktni (daje. Rovnéz Vas informujeme o pfiblizném ter-
minu operace.

Faze 2 — Pozvanka k vvkonu a predoperacni priprava

S dostatecnym odstupem od operace Vas pisemné, popfipadé telefonicky kontaktuje sekre-
tarka Ortopedické kliniky. V pozvance k operaci Vas informujeme o terminu pfijmu k hospita-
lizaci, a budou zde shrnuta obecna pfedoperacni doporuceni a potfebné néleZitosti (viz nizZe).
Pozvanku k hospitalizaci si, prosim, dikladné proctéte. Pfipravenost pacienta totiZ sehrava
vyznamnou roli ve zefektivnéni komplexni péce. V pozvance k operaci mimo jiné naleznete
i informace o terminu a misté konanf tzv. ,Pacientské akademie®. Jedna se o prednasku, ve
které pacientlim poskytujeme viechny potfebné informace tykajici se jejich operace a peri-
operacniho obdobi.

Pfed nastupem k hospitalizaci je moZné si zajistit misto na specializovaném rehabilitacnim
pracovisti v misté (nebo v okoli) Vaseho bydlisté. Zde mlzZete byt v pooperacnim obdobf, pfi-
mo z nasi kliniky, pfeloZeni. Dale umoZiiujeme zajisténi prekladu do lazefiského zafizeni. Pa-
cienty, ktefi zvladnou dobte pooperaéni adaptaci (takovi predstavuji vice nez 50 % vsech) pak
mUlZeme propustit pfimo do domaci péce.
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Zdsadni informace v pozvdnce:
1) Den nastupu k pfijmu (pfichod v 7:30 hodin rano)
2) Co sis sebou vzit:

a)

b)

)

d)

e)

i

PreOP (obrazek 4) — izotonicky sacharidovy napoj, zajistujici optimalni hyd-
rataci pfed operaci. Napoj je podavan v reZimu 1 lahev v pfedvecer operacni-
ho dne a poté 1 lahev pfed vykonem. PreOP neni podavan diabetikim.
Elastické kompresivni puncochy — dllezita forma mechanické prevence hlu-
boké Zilni trombézy v perioperacnim obdobi — Ize volné pofidit ve zdravotnic-
kych potfebéach, a to bez specialniho poukazu.

Ortopedicky nalez s doporucenim a fotodokumentaci (RTG) — jestlize RTG
nemate, nebo je starsi nez 3 mésice, pak bude aktualni zhotoven pfi pfijmu.
Interni predoperacni vySetfeni (vCetné EKG a RTG plic) ne starSi neZ 6 tydnd.
Zde budou rovnéz urceny léky, které byste méli pfed operaci vysadit — jedna
se hlavné o antikoagulaéni medikaci (Stacyl, Godasal, Warfarin apod.) a an-
tidiabetika (Metformin, Stadamet, Siofor, Amaryl apod.).

Predanestetické vySetieni — zafidit nejdfive tyden pfed operaci (vySetfeni
starSiho data jiZz nemusi byt akceptovana jako aktualné platna). VySetreni je
zajistovano ve specializované ambulanci Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem.

Vysledky odbérd — hlavné krevni obraz, mineraly, jaterni testy, koagulace,
CRP, vySetfeni moci.

Vysetieni specialistou (kardiolog, endokrinolog) —
pokud se u takového |écite.

Obcansky priikaz, kartu pojisténce, pripadné potvr-
zeni o pracovni neschopnosti

Nikotinové naplasti (pokud jste silny kurak)
Toaletni potfeby, Zupan, pyZamo a prezivky.
Kompenzacni pomicky — francouzské hole nebo
podpazni berle, které mate doma.

Léky, které uzivate — pouze v originalnim baleni!
Léky v davkovaci nebudou akceptovany.

Obrdzek 4 - PreOp je izotonicky sacharidovy (maltodextri-
novy) ndpoj, jenZ je vhodny zejména v pfedoperacni pri-
pravé. Kromé optimdlni hydratace se podili i na prevenci
ztrdaty télesné hmotnosti a svalové sily po vykonu.

./
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3) Predoperacni dieta — bezezbytkova po dobu 3 dni pfed operaci (detailné v po-
zvance). U diabetikd vhodna konzultace s oSetfujicim specialistou.

4) Kontakty na pracovisté

Sekretariat ortopedické kliniky Tel.: +420 477 113 052
Ambulance dospélé ortopedie/Pfijmova ambulance Tel.: +420 477 113 071
LliZkové oddéleni Ortopedie — Stanice Il. (6. patro ) Tel.: +420 477 113 061
LlZkové oddéleni Ortopedie — Stanice I. (7. patro) Tel.: +420 477 113 051
LGZkové oddéleni Ortopedie — Stanice JIP Tel.: +420 477 113 063

Faze 3 — Prijem na kliniku

V 7:30 hodin rano se v pfislusny den dostavite pfed ambulanci do 7. patra budovy G, kde
s Vami zdravotni sestra provede administrativni pfijem (ovéfeni kontaktnich Gdajd, podpis
souhlast (s hospitalizaci, operaci, transfuzi, event. s darovanim kostniho $tépu)).

Poté nasleduje pfijem lékafsky, kde s Vami probereme zakladni anamnestické Gdaje (alergie,
dlouhodobé nemaoci, chronickou medikaci apod.). Nasledné bude provedeno orientacni vy-
Setfenf celkového stavu a zejména vySetfeni hybnosti postiZzeného kycelniho kloubu.

Zasadni je stranova verifikace a korelace klinického a RTG nalezu. Proto se typicky ptdme na
stranu planované operované koncetiny vicekrat.

LékaF se Vas pfi pfijmu rovnéZ miZe zeptat, zdali souhlasite s darcovstvim kostniho Stépu
z hlavice stehennf kosti, ktera je pfi vykonu vZzdy odstranéna. Operace tedy probiha zcela iden-
ticky, at uz jste Ci nejste darcem. Odebrané Stépy jsou poté s vyhodou pouZivany u jinych
pacientd (napf. pfi operacich patefe). Indikace k odb&ru ma své podminky (vék vétsinou pod
70 let, absence onkologického onemocnént, charakter postiZeni hlavice apod.). U pacient(,
u kterych byl odbér proveden, je nutné, aby se s odstupem pfiblizné pdl roku od operace
opét dostavili k odbéru krve, k vylouceni pfitomnosti protilatek vici antigenlim prenosnych
nemoci. Provedeni odbéru je tedy jednak vazano Vasim svobodnym rozhodnutim a udélenim
souhlasu, jednak splnénim vySe uvedenych podminek.

Pokud pfi pfijmu zjistime, Ze Vam chybi nékteré z poZadovanych pfedoperacnich vySetfeni (viz
vyse), pak se je jeSté v ten samy den snaZime zajistit. Je ale samoziejmé, Ze se jedna o faktor,
ktery nadmérné zatéZuje dotcena pracovisté, procez Vas prosime o vlastni vybaveni téchto po-
Zadavkd. V krajnich pfipadech, pfi Vasi nedostatecné pfipravé a nezajisténi nékteré z predo-
peracnich naleZitosti, miZe byt Vas pfijem k hospitalizaci, a tedy i samotna operace zrusena.
Nasledné jiZ budete pfivedeni na oddéleni, kde s Vami pfislusna zdravotni sestra projde po-
sledni ¢ast pfijmu. Zde bude, mimo jiné, probrano uloZenf VaSich osobnich véci a eventualni
predani chronické medikace. V pfipadé Vaseho zajmu, a za predpokladu volné kapacity, si
mUZete vyzadat pobyt na nadstandardnim pokoji za poplatek 1000 K&/den. Rezervace nad-
standardniho pokoje mdZe probéhnout také s pfedstihem, tedy jiZz po obdrZzeni pozvanky

k operaci, a to na telefonnim Cisle sekretariatu nasi kliniky (477 113 052)
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Pro zajiSténi odvodu moci béhem anestezie Vam bude zavedena mocova cévka. Dale bude
pro lepsi pfistup oholeno operacni pole. Od vecefte jiZz budete aZ do vykonu lacnit, pit vodu ma-
Zete aZ do doby 2 hodin pfed operaci. Soucasti predoperacni pfipravy na oddéleni je rovnéz
odbér vzorku krve k ovéreni Vasi krevni skupiny. Tato informace nam bude slouzit v pfipadé
nutnosti hrazeni krevnich ztrat pfi a po operaci.

Déle bude v ramci pfedoperacni pfipravy provedena tzv. dekolonizace, ktera vyznamné snizu-
je riziko infekénich komplikaci spojenych s operaci. Na umyté télo je nanasena specialni péna,
dale jsou vyplachovana Gsta a do nosu je aplikovan gel. Tento postup by mél byt opakovan
tfikrat denné po dobu tfech dnd pred operaci. O moZnosti zakoupeni dekolonizacniho setu se
muZete informovat v |ékarnach Krajské zdravotni, a.s.

Faze 4 — Den operace

Pofadi a Casy jednotlivych vykon(l jsou vZdy pouze orientacni a mohou se aktualné ménit
(napf. pfi nutnosti feSeni akutniho Grazu jiného pacienta). Proto nelze urcit presnou hodi-
nu Vasi operace. Po prevezeni na operacni sal s Vami anesteziolog a jeho asistujici sestra
na predsali jesté jednou proberou zakladni anamnestické (daje — zejména alergie, pfipadné
komplikace pfedeslych operacnich vykon( apod.

Vykon je provadén v anestezii celkové nebo svodné. Typ anestezie zaleZi jednak na Vasi volbé,
jednak na vyhodnoceni vhodné eventuality po domluvé s anesteziologem.

Nasledné budete na operacnim stole pfevedeni do polohy na zadech (viz obrazek 5). Poté
operovanou koncetinu natfeme dezinfekénim pfipravkem, ,,zarouSkujeme* operacni pole,
a projdeme bezpecnostni pfedoperacni protokol (verifikace Vaseho jména, rocniku narozent,
spravné strany, souhlasu obrazové dokumentace apod.).

Nasleduje vlastni operacni vykon, ktery ve vétsiné pfipadd trva do 60 minut.

Obrdzek 5 - Poloha na zadech (supinacni) ndm zajistuje opti- Ny AO
mdlni pristup ke kycelnimu kloubu jedné Ci druhé strany.
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Postup operace:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Nejdfive je proveden fez na bocné strané horni porce stehna (nad velkym hr-
bolem stehenni kosti — viz obrazek 6). Postupnou preparaci jednotlivych vrstev
(kGiZe, podkoZni a tukové vazivo, svalova fascie) a vytétim kloubniho pouzdra
se dostaneme az na krcek stehenni kosti.

Provedeme fez krcku stehenni kosti a extrahujeme jeji hlavici.

Vyfrézujeme jamku kycelniho kloubu v panevni kosti tak, abychom odstranili
degenerovanou tkan a vytvofili vhodny kostény zaklad pro implantaci acetabu-
larni komponenty (viz vy3e).

Po implantaci jamky pfesouvame koncetinu do specialni polohy k usnadnéni
implantace femoralniho dfiku.

Nasledné na horni konec dfiku nasadime zkuSebni umélou hlavici a konceti-
nu ,,zakloubime® zpét do fyziologického postaveni. Poté porovnavame délku
koncetin — naSim cilem je samozrejmé lplna shoda délek — mensi diskrepance
(nékolik milimetrd) se midZe vyskytnout. Nejedna se v3ak o faktor, ktery by Vas
zasadné omezoval nebo zhorSoval nasledny funkéni stav.

Pokud je operatér spokojen s hybnosti koncetiny a délky jsou odpovidajici, pak
prechazi k implantaci definitivnich komponent.

Nasledné jsou zavedeny drény k odvodu rezidualniho krvaceni, které je po ope-
racich tohoto typu zcela béZné, a rana je pevné, v nékolika vrstvach, zaSita.

e

Wiz .\ e AP

Obrdzek 6 - Standardni pFistup ke kycelnimu kloubu.

-
i
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Faze 5 — Pooperacni postup a rehabilitace

WZ2Z Z m—— R NN

K celkovému zajiSténi raného pooperacniho pribéhu (monitorace vitalnich funkci a pfijmu,
resp. vydeje tekutin, hrazeni event. krevnich ztrat), budete pfevezeni na ortopedickou jednot-
ku intenzivni péce (JIP). Zde stravi vétSina pacient( okolo jednoho aZ dvou dni — podle vyvoje
stavu. Pfed pfevozem zpét na standardni oddéleni jeSté bude proveden kontrolni RTG snimek
(viz obrazek 7) k verifikaci spravné pozice jednotlivych komponent TEP. Pacienty, ktefi jsou
toho schopni, posazujeme ¢i stavime do choditka jiZ v den operace.

Obrdzek 7 - IdedlIni pozice komponent

po lspésné totdlni endoprotéze.

V pooperacnim obdobi je zcela béZnym jevem pfitomnost bolesti. Ve spolupraci s aneste-
ziology se vzdy snazime nastavit dostatecnou a individualizovanou analgetickou terapii tak,
abychom vyskyt bolesti minimalizovali. Je vSak nutno podotknout, Ze nelze vZdy zajistit zcela
bezbolestny priibéh hospitalizace, proceZ jsou takova ocekavani neopodstatnéna.

Po preloZeni zpét na standardni oddéleni je zcela zasadni VaSe kooperace a respektovani do-
porucenf lékafd, zdravotnich sester a fyzioterapeut(l. Zejména je tfeba se vyvarovat rizikovych
manévrd (viz niZe), kterymi byste si mohli novou endoprotézu vykloubit. Takova situace by
znamenala nutnost dalSi anestézie k opétovnému zakloubeni ¢i reoperaci.

Hlavni rehabilitacni zasady
NiZe uvedenymi doporucenimi je tfeba se fidit po dobu minimalné 6 tydni od operace, re-

spektive dokud nebude VaSim operatérem urceno jinak.
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InstruktdZni pfirucka pro pacienty podstupujici totdlni endoprotézu kycle

Sprdvné leZeni
a  kolena a palce nohou sméfuji ke stropu

a mezi koleny vidy méjte umistény klin (budete vybaveni) — zejména ddleZité pfi otaceni
se na l0zku a p¥i vstavani i ulehnuti
a nekfizit koncetiny

Sprdvné sezeni

a  sedét s dolnimi koncetinami v maximalné goo ohnuti v kycelnich kloubech (kolena ni-
kdy ne vy3e nez kycle) Cili nesedat do nizkych Zidli, WC mfs, nizkych automobill apod.

5 nazidli sedét rovnomémné obéma pllkami hyzdi
a vyvarovat se velkych pfredklon(

Sprdvny stoj a chize

a vyhybat se dlouhému stani nebo pochodim

a nepracovat ve stoje v prfedklonu

a vzZdy obuv s pruznou, elastickou podrazkou

a nechodit po mokré nebo kluzké podlaze, pfi chiizi se neohliZet (zachovat koncentraci)
a dodrZovat spravné pofadi zatéZovanych koncetin (viz tabulka 1)

Chize po roviné (BOZ)  Chlze do schodl (BOZ) Chlze ze schodi (ZOB)

1. Berle 1. Berle 1. Zdrava koncetina
2. Operovana koncetina 2. Operovana koncetina | 2. Operovana koncetina
3. Zdrava koncetina 3. Zdrava koncetina 3. Berle

Tabulka 1 - Sprdvné poradi zatéZovanych koncetin v jednotlivych situacich.

Podrobné rehabilitacni instrukce a pomoc pfi jejich realizaci Vam zajisti tym naSich zkuSenych
fyzioterapeut(. Zpocatku je zasadni jesté operovanou koncetinu odlehcovat prostfednictvim
kompenzacnich pomdcek dle doporuceni Vaseho operatéra. Vseobecné doporucované sché-
ma je nasledujici:

a) 14 dnipo operaci — zatéZ operované koncetiny na tfetinu télesné hmotnosti (Francouz-
ské hole ¢i podpazni berle).

b) 14 dni— 6 tydnl po operaci jiZ zatéZ na polovinu télesné hmotnosti (Francouzské hole
i podpazni berle).

c) 6tydnl — 3 mésice — postupné zvySujeme doslap do plné zatéZe dle doporuceni Vase-
ho operatéra. (Postupné odkladani kompenzacnich pomicek).

E



InstruktdZni pfirucka pro pacienty podstupujici totdlni endoprotézu kycle

V ramci této faze hospitalizace je nasim spolecnym cilem VaSe osamostatnéni, dale také kom-
plexni rehabilitani edukace a zavedeni spravnych navykd (viz vySe). S tim také souvisi po-
stupné odstranéni Zilnich vstup(, drénfi a moCové cévky.

Ve chvili, kdy Vase rana jiZz nebude rezidualné prosakovat (v prvnich dnech po operaci bézné),
a po vytaZeni drén0, operacni pole pfelepime specialni ,mfizkou®, kterd na rané z(stane az
do vytaZeni koZnich svorek. Tim je zajiSténa redukce prebytecnych vstupl do rany, jakoZto
prevence infekéni komplikace.

DalSi nedilnou soucasti je perioperacni prevence tromboembolickych komplikaci. K tomuto
G¢elu Vam zpocatku bude aplikovan nizkomolekularni heparin injekéné, a poté priblizné 2.-
3. pooperacni den bude |écba zménéna na tablety s latkou rivaroxaban (Xarelto). V pfipadé,

Ze jiz chronicky uzivate léky na ,,fedéni krve“ (Warfarin, Trombex, Eliquis apod.), budou tyto
navraceny do Vasi medikace v dobé extrakce steh.

Faze 6 — Zaver hospitalizace rop steni a nasledny postu

Ve vétsiné pfipadll pacienty bud propoustime pfimo domd, pfipadné je zvazen jesté preklad
na pracovisté nasledné rehabilitace (event. rehabilitacni zafizeni, ve kterém si zajistite pobyt
jesté pred nastupem k hospitalizaci).

Hospitalizace vétSinou trva 7-10 dni (dle stavu rany, Gspéchu rehabilitace apod.) Pfi odchodu
budete vybaveni propoustéci zpravou, kde naleznete vSechny zasadni informace. Na ortope-
dickou kontrolu budete pozvani 6 tydnl od operace s kontrolnim RTG operovaného kloubu.
Ve zpravé bude zminén i doporuceny reZim uZivani ekl (Xarelto, event. antibiotika i léky na
bolest apod.) DileZitou soucasti je i doporuceni ke komplexni lazefiskeé terapii.

S sebou dostanete recept na Xarelto (viz vySe), které budete uZzivat jednou denné do konce pa-
tého tydne od operace. Dale budete vybaveni osvédcenim o pfitomnosti implantatu ve VaSem
téle (vhodné napfiklad u letistnich kontrol).

V ramci prevence vykloubeni TEP bude Vas pfevoz domd/na rehabilitaci realizovan prostred-
nictvim sanity (transport v leZe).

ZIvoT S TOTALNi ENDOPROTEZOU

Jiz v ramci pfedoperacni pfipravy je vhodné provést nékolik Gprav domaciho prostfedi ke zvy-
Seni bezpecnosti a komfortu Vaseho navratu po ukonceni hospitalizace:

ax  madla a nastavec na WC — prevence pfilis hlubokého sedu na toaleté

a  protiskluzova podlozka do sprchy, nastavitelna stolicka do sprchy, sedatko do vany
(obrazek 8)

a odstranéni kobereckd z kluzkych podlah
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podlozky na Zidle
porizeni dlouhé [Zice k obouvani bot, nazouvak ponoZek
idealni je bezprahova doméacnost

umisténi béZné uzivanych pom(cek alespoi do vyse pasu (nadobi, suroviny na vareni
apod.)

7
Obrdzek 8 - Priklady bezpecnostnich J
stolicek do vany a sprchy. [
DalsivSeobecna doporuceni &
a Stéale myslet na dlleZitost nekfiZeni dolnich koncetin
a  Vicekrat denné cvicit dle instrukci fyzioterapeuta
a Sledovat svou hmotnost (obezita je rizikem pro Vasi endoprotézu)
a  Vhodné sportovni aktivity s TEP: plavani, jizda na kole, prochazky, spinning, golf
Cemu se vyhybat
a  Tézkeé fyzické praci
a  Opakovanym doskokdm na operovanou koncetinu
a  Rizikovym sportlim (napf. lyZovani, bruslenti, jizda na koni)
a  NoSenitézkych bfemen
Sexudlni aktivita
a platizde doporuceni obecné platna pro pooperacni reZim — nekfizit koncetiny, vyhybat
se hlubokym pfedklonim, nerotovat operovanou koncetinu zevné.
a doporuceni pro Zeny:
a) Vhodna je poloha na zdravém boku s polstafem mezi koleny, s lehce pokréenymi
dolnimi koncetinami v kyCelnich kloubech a partnerem za zady.
b) Poloha na bfiSe je také bezpecna.
c) Dalsi moZnostije i poloha na zadech s operovanou koncetinou v unoZeni, aviak
bez zevni rotace. Zdrava koncetina je pokréena a zevné rotovana.
a  Doporuceni pro muze

a) jeobecnév Casnych fazich nejvhodné;jsi poloha na zddech s pfenechanim vétsiny
aktivity na partnerce
b) po Sesti tydnech od operace jiZz postupné lze provozovat i ostatni polohy

==
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