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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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Uvop

Do rukou se Vam dostava informacni material, ktery bude slouzit jako ,,prlivodce* Vasi hos-
pitalizaci na Ortopedické klinice Fakulty zdravotnickych studii Univerzity ). 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) kolenniho kloubu. Jde o jeden z hlavnich operacnich vykon( vétSiny ortopedickych
pracovist takfka po celém svété, to naSe nevyjimaje. Rocné je téchto operaci na nasi klini-
ce provadéno nékolik set, ¢imzZ je pravidelné dosahovano vysoké Grovné standardizace pe-
rioperacni péce o pfislusné pacienty. Jednim z casto opomijenych faktorl je vSak dostatecna
vSeobecna informovanost. Neustalé zdokonalovani i tohoto aspektu komplexni péce je pro
nas tedy samozrejmou prioritou. Véfime, Ze Vam tato pfirucka poslouZzi jako spolehlivy zdroj
dileZitych informaci, a Ze dale prohloubi Vasi dlivéru v nase pracovisté.

Indikace k vvkonu TEP

JHlavnimi indikacemi k vykonu totalni endoprotézy kolenniho kloubu jsou:

a primarni artréza kolenniho kloubu
x sekundarnf artr6za a nitrokloubni zlomeniny kolene

a vyrazna deformita kloubu

a  zanétliva revmatickd onemocnéni (Bechtérevova choroba, revmatoidni artritida)

vvvvv

na jehoZ vzniku se podili vice faktor(, a to zejména vékem podminéna degenerace, dlouho-
dobé pretéZovani kloubu, genetické predispozice a dalsi. V pfipadé artrézy sekundarni, se na
jejim vzniku mohou podilet i pfedchozi operacni vykony, zlomeniny okolnich kosti (zejména
stehennf a holenni), vrozené vyvojové vady nebo napfiklad prodélané kloubni zanéty. Zkratka
je tedy znama urcita konkrétni pficina vzniku ¢i zhorseni kloubnich obtiZzi.

V obou pfipadech vSak dochazi k postupnému opotfebeni kloubni chrupavky, ke zuZovani
kloubni stérbiny, tvorbé kostnich vyrlstku (tzv. osteofyt() a v nejzazsich fazich az k tzv. oddmr-
ti (nekréze) kostni tkané. Pomoci rentgenovych snimkd lze tyto artrotické zmény vizualizovat.
Zakladni anatomii a rozdily mezi zdravym a artrézou postizenym kloubem lze vidét na obraz-
cichla?2.
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Obrdzek 1 — RTG snimek zdravého kolenniho kloubu. Obrdzek 2 — RTG snimek art-
1 - stehenni kost (femur). 2 - ¢éSka (patella). rotického kolenniho kloubu.
3 - hlezenni kost (tibie). Kloubni stérbina je zizend
a) bocnd projekce; b) predozadni projekce a vytvorené kostni vyristky

(osteofyty) brani volnému
pohybu a plisobi bolest.

Priznaky onemocnéni kolenniho kloubu

Typickym pfiznakem artrézy je bolest, jako dlsledek destrukce kloubni chrupavky, a tedy po-
hybu v kloubu ,,kost na kost“. Zpocatku se jedna o bolest ponamahovou, postupné se vsak
mohou rozvijet i klidové obtiZe, bez souvislosti se zatéZi. V disledku téchto zmén se sniZuje
schopnost pacienta postiZzenou koncetinu zatiZit, cimZ dochazi k naruSent fyziologického ste-
reotypu chiize. Tento jev nasledné miZe vést k rozvoji pfenesenych bolesti jinych Casti skele-
tu, zejména patere. DalSim projevem je postupné omezovani rozsahu pohybu v postizeném
kloubu, pfipadné vznik osové deformity koncetiny (vbocena a vybocena kolena).

Zdkladni soucdsti (komponenty) TEP

a) Femoralni (stehenni) komponenta — tato soucast je implantovana na upraveny povrch
dolniho konce stehenni kosti. K fixaci komponenty je pouZito specialniho cementu s
obsahem antibiotik ke sniZenf rizika infekce.

b) Tibialni (holenni) komponenta — podobné jako u soucasti femoralni, je i zde vyuZito
cementové fixace. Komponenta je implantovana na kloubni plochu horniho konce
holenni kosti a nasledné je na ni nasunuta polyethylenova vloZka, slouZici ke spravné-

mu posouvani seshora naléhajici komponenty femoralni. Tim dosahneme presnéjsiho
napodobeni pohybu neporuseného kloubu.

=
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wow

c) Patelarni komponenta — patella neboli ¢éska je dileZitou soucasti kolenniho kloubu
a artréza se ani ji nevyhyba. Proto, po ¢astecné kostni resekci (sefiznuti — viz niZe),
provadime i jeji nahradu polyethylenovou vloZkou, fixovanou kostnim cementem.

Obrdzek 3 - Zdkladni komponenty TEP:
1. Femordlni komponenta

2. Polyethylenovd vioZka

3. Tibidlni komponenta

4. Pateldrni komponenta

Materidly pouZivané k vyrobé TEP
Femoralni a tibidlni komponenta — slitina kobaltu a chromu, titan
Kloubni vlozka (insert) a patelarni komponenta — polyethylen
Kostni cement — polymetylmetakrylat

Y ]

Ve vétsiné piipadl lze pocitat s Zivotnosti 15-20 let — zéleZi vsak na mnoha faktorech
(typ endoprotézy, fyzicka zatéz a zejména vaha a svalovy fond pacienta.)
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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 byl/a Vasim ortopedem odeslan/a, bude po posouzeni vaseho klinického a RTG na-
lezu, po vzajemné dohodé, rozhodnuto o pfipadné vhodnosti provedeni vykonu TEP (indikace
TEP viz vyse).

V ramci tohoto vySetfeni budete zaevidovani do naseho potradniku operacnich vykond, k ce-
muZ jsou potfeba VaSe zakladni kontaktni Gdaje. Rovnéz Vas informujeme o pfiblizném ter-
minu operace.

Faze 2 — Pozvanka k vvkonu a predoperacni Fiprava

S dostate€nym odstupem od operace Vas pisemné, popfipadé telefonicky kontaktuje sekre-
tarka Ortopedické kliniky. V pozvance k operaci Vas informujeme o terminu pfijmu k hospita-
lizaci, budou zde shrnuta obecna pfedoperacni doporuceni a potfebné naleZitosti (viz niZe).
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 konani tzv. ,Pacientské akademie®. Jedna se o pfednasku, ve
které pacientlim poskytujeme viechny potfebné informace tykajici se jejich operace a peri-
operacniho obdobf.

Pfed nastupem k hospitalizaci je mozZné si zajistit misto na specializovaném rehabilitacnim
pracovisti v misté (nebo v okoli) Vaseho bydlisté. Zde mlZete byt v pooperacnim obdobi, pfi-
mo z nasi kliniky, preloZeni. Dale umoZiujeme zajisténi prekladu do lazenského zafizeni. Pa-
cienty, ktefi zvladnou dobte pooperacni adaptaci (takovi predstavuji vice nez 50 % vsech) pak
mUZeme propustit pfimo do domaci péce.

Zasadni informace v pozvdnce:
1) Den nastupu k pfijmu (pfichod v 7:30 hodin rano)
2) Co sis sebou vzit:

a) PreOP (obrazek 4) — izotonicky sacharidovy napoj, zajistujici optimalni hyd-
rataci pred operaci. Napoj je podavan v rezimu 1 lahev v predvecer operacni-
ho dne a poté 1 lahev pfed vykonem. PreOP neni podavan diabetikim.

b) Elastické kompresivni puncochy — dllezita forma mechanické prevence hlu-
boké Zilni trombézy v perioperacnim obdobi — [ze volné pofidit ve zdravotnic-
kych potfebach, 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.



3)

4)
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d) Interni pfedoperacni vysetieni (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 antikoagulacni medikaci (Stacyl, Godasal, Warfarin apod.) a an-
tidiabetika (Metformin, Stadamet, Siofor, Amaryl apod.).

e) Predanestetické vySetfeni — zafidit nejdfive tyden pred operaci (vySetfeni
starSiho data jiz nemusi byt akceptovana jako aktualné platna). VySetreni je
zajistovano ve specializované ambulanci Masarykovy nemocnice v Ustf nad
Labem.

f) Vysledky odbérl — hlavné krevni obraz, mineraly,
jaterni testy, koagulace, CRP, vySetfeni moci.

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

h) Obcansky priikaz, kartu pojisténce, pfipadné potvr-
zeni o pracovni neschopnosti

i) Nikotinové naplasti (pokud jste silny kurak)

j) Toaletni potfeby, Zupan, pyZamo a prezivky.

k) 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
(maltodextrinovy) ndpoj, jenZ je vhodny zejména

v pfedoperacni pfiprave. Kromé optimdlni hydratace
se podili i na prevenci ztrdaty télesné hmotnosti

a svalové sily po vykonu.

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

Kontakty na pracovisté

Sekretariat ortopedické kliniky Tel.: +420 477 113 052
Ambulance dospélé ortopedie/Pfijmova ambulance Tel.: +420 477 113 071
Llzkové oddéleni Ortopedie — Stanice Il. (6. patro ) Tel.: +420 477 113 061
Llzkové oddéleni Ortopedie — Stanice I. (7. patro) Tel.: +420 477 113 051
Llzkové oddéleni Ortopedie — Stanice JIP Tel.: +420 477 113 063
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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
souhlasl (s hospitalizaci, operaci, transfuzi, event. s darovanim kostniho $tépu)).

Poté nasleduje pfijem lékafsky, kde s Vami probereme zakladni anamnestické Gdaje (alergie,
dlouhodobé nemoci, chronickou medikaci apod.). Nasledné bude provedeno orientacni vy-
Setfeni 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.

Lékar se Vas pfi pfijmu rovnéZ miZe zeptat, zdali souhlasite s darcovstvim kostniho Stépu
z hlavice stehenni kosti, ktera je pfi vykonu vZzdy odstranéna. Operace tedy probiha zcela iden-
ticky, at uz jste ¢i nejste darcem. Odebrané Stépy jsou poté s vyhodou pouZivany u jinych
pacientd (napf. pfi operacich patefe). Indikace k odb&éru ma své podminky (vék vétsinou pod
70 let, absence onkologického onemocnéni, charakter postizeni hlavice apod.). U pacientd,
u kterych byl odbér proveden, je nutné, aby se s odstupem pfiblizné pil roku od operace
opét dostavili k odbéru krve, k vylouceni pfitomnosti protilatek vici antigenim pfenosnych
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 pracoviste, procez Vas prosime o vlastnivybaveni téchto po-
Zadavka. V krajnich pfipadech, pfi Vasi nedostatecné pripravé a nezajisténi nékteré z predo-
peracnich nalezitosti, mlZe 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 obdrZeni pozvanky

k operaci, a to na telefonnim Cisle sekretariatu nasi kliniky (477 113 052)

Pro zajisténi odvodu moci béhem anestezie Vam bude zavedena mocova cévka. Dale bude
pro lepsi pfistup oholeno operacni pole. Od vecefe jiz budete az do vykonu lacnit, pit vodu md-
Zete az do doby 2 hodin pred operaci. Soucasti predoperacni pfipravy na oddéleni je rovnéz
odbér vzorku krve k ovéreni Vasi krevni skupiny. Tato informace nam bude slouzZit v pfipadé
nutnosti hrazeni krevnich ztrat pfi a po operaci.

Dale 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 (sta a do nosu je aplikovan gel. Tento postup by mél byt opakovan
tfikrat denné po dobu tfech dn(i pfed operaci. O moZnosti zakoupeni dekolonizaéniho setu se
mUzZete informovat v [ékarnach Krajské zdravotni, a.s.
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Faze Den operace

Poradi a casy jednotlivych vykonl 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 pfevezeni na operacni sal s Vami anesteziolog a jeho asistujici sestra
na predsali jeSté jednou proberou zakladni anamnestické Gdaje — zejména alergie, pfipadné
komplikace predeslych operacnich vykon( apod.

Viykon 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 narozeni,
spravné strany, souhlasu obrazové dokumentace apod.).

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

Obrézek 5 - Poloha na zadech ndm zajistuje optimalni pistup ~© AO
ke kolenimu kloubu jedné Ci druhé strany.

Postup operace:

1) Nejprve vedeme koZni fez na predni ploSe kolenniho kloubu (viz obrazek 6).
Postupné prochazime podkoZim az na kloubni pouzdro, které rovnéz nafizneme
tak, abychom se komfortné dostali do kloubniho prostoru.

2) Povstupu do kolenniho kloubu, a zékladnim ,,procisténi“ prostoru od prebytec-
nych mékkych tkani, provadime resekci (sefiznuti) césky. Nasledné si na upra-
vené CéSce vyzkouSime velikost potfebné patelarni komponenty pro pozdé;jsi
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implantaci (viz vySe).

3) DalSim krokem je resekce dolniho konce stehenni kosti. Kostni fezy jsou vZdy
vedeny podle Sablon pfislusnych velikosti.

4) Podobna resekce dle Sablon je provedena rovnéz na hornim konci holennf kosti.

5) Nasledné jiZ pFistupujeme k testovani velikosti jednotlivych zkuSebnich kom-
ponent. Tyto jen doCasné nasadime na resekované kostni plochy a zhodnotime
hybnost a vSeobecnou stabilitu kloubu.

6) Pokud je operatér s vySe zminénymi parametry spokojen, pak pfistupujeme k
implantaci komponent definitivni endoprotézy. K jejich fixaci je vyuZito special-
niho cementu s obsahem antibiotik (gentamicin).

7) Po zatuhnuti cementu a odstranéni jeho pfebytk( pfistupujeme k uzavéru rany.
Ten je zahajen zavedenim drénu, ktery slouzi k odvodu zbytkového krvaceni,
které je po operaci tohoto typu zcela bézné. Nasledné jiZz provadime pevnou su-
turu (zasiti) rany po jednotlivych anatomickych vrstvach. KiiZe je Sita kovovymi
svorkami.

Fdze 5 — Pooperacni postup a rehabilitace

\, / Obrdzek 6
- KozZni Fez na predni ploSe kolenniho kloubu.

K celkovému zajisténi raného pooperacniho pribéhu (monitorace vitalnich funkci a pfijmu,
resp. vydeje tekutin, hrazeni event. krevnich ztrat), budete pfevezeni na ortopedickou jed-
notku intenzivni péce (JIP). Zde stravi vétSina pacientd jeden aZ dva dny, v zavislosti na vyvoji
stavu. Pfed pfevozem zpét na standardni oddélenf jeSté bude proveden kontrolni RTG snimek
(viz obrazek 7) k verifikaci spravné pozice jednotlivych komponent TEP. Pacienty, ktefi toho
jsou schopni, posazujeme Ci stavime do choditka jiZ v den operace.

V pooperaénim obdobi je zcela bé&Znym 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 pribéh hospitalizace, proceZ jsou takova ocekavani neopodstatnéna.

-
i
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Po preloZeni zpét na standardni oddéleni je zcela zdsadni VaSe spoluprace a respektovani
doporuceni |ékaf(, zdravotnich sester a fyzioterapeut(. Jediné touto cestou lze dosahnout
Gspéchu Vasi rehabilitace, cimZ mdZe navic byt vyrazné zkracena celkova nutna doba Vasi
hospitalizace. Zavérem je nutné si uvédomit, Ze obdobi hospitalizace a pooperacni rehabilita-
ce je pouze pocatkem procesu celkové rekonvalescence a navratu k aktivnimu Zivotu, k jehoz
dosaZeni je nutna VaSe dlouhodobéa spoluprace a aktivni pfistup k vlastnimu zdravotnimu
stavu.

Hlavni rehabilitacni zasady

NiZe uvedenymi doporucenimi je tfeba se fidit po dobu minimalné 6 tydnl od operace,
respektive dokud nebude Vasim operatérem urceno jinak.

Obrazek 7 - Stav po implantaci TEP.

1. Femordlni komponenta (+ nad nividitelnd vrstva fixacniho cementu na obrdzku b).
2. Tibidlni komponenta.

3. Pateldrni komponenta. a) pfedozadni projekce; b) bocnd projekce (mezi femordlini
a tibidlni komponentou lze spatFit tmavsi oblast, kterd odpovidd pozici polyethyle-
nové vlozky).

g
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Sprdvné leZeni

a spatnapevném arovném l0Zku

a vlehu kolena a palce sméfuji ke stropu
a Castéji ménit polohy

Sprdvné sezeni
a sedét na obou pllkach hyzdi (ne nakfivo)
a  boty nazouvat pomoci dlouhé [Zice

Sprdvné stdni a chize

spravné poradi zatéZovanych koncetin v réiznych situacich popisuje Tabulka 1 (viz niZe)
dlouho nestat

chlize v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou

vyvarovat se dlouhych pochodid, nechodit po mokré podlaze

pfi chlzi po schodech nenosit tézké predméty, neohlizet se

odlehcovat operovanou koncetinu prostfednictvim kompenzacnich pomdcek dle
individualniho doporuceni

[ S S " T S N

Chize po roviné (BOZ)  Chlze ze schod(i (BOZ) Chize do 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 zateéZovanych koncetin v jednotlivych situacich.

Cilem pooperacni rehabilitace je u operované koncetiny dosahnout samostatné schopnosti
plného nataZeni a ohnuti do pravého Ghlu. Dale je cilem posileni ¢tyfhlavého stehenniho
svalu a dosaZeni spravného stereotypu chiize.

Operovanou koncetinu budete odlehcovat dle nasledujiciho schématu:
a  prvnich 14 dni po operaci zatéZ operované koncetiny na tfetinu vahy
a  po 14 dnech na polovinu vahy
a  po 3-4 mésicich chize doma bez berli, na delSi trasy venku s vychazkovou holi
(individualni)
Zména polohy leh - sed

1. Opfit se obéma rukama za zady a sednout si.
2. Chytit si operovanou koncetinu obéma rukama pod stehnem a postupné posouvat
dolni koncetiny doll z postele.
Zména polohy sed - leh

1. Na posteli posunout hyzdé co nejvice dozadu tak, aby i kolena byla na ldzku.
2. Obéma rukama chytit operovanou koncetinu pod stehnem a postupné posouvat ne-
mocnou a zdravou nohu na postel.
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Podrobné rehabilitacni instrukce a pomoc pfi jejich realizaci Vam zajisti tym naSich zkuSenych
fyzioterapeutd.

V ramci této faze hospitalizace je naSim spolecnym cilem VaSe osamostatnéni, dale také kom-
plexni rehabilitacni edukace a zavedeni spravnych navykd (viz vyse). S tim také souvisi po-
stupné odstranéni Zilnich vstup(, drénd a mocoveé cévky.

vy 2

Ve chvili, kdy Vase rana jiZz nebude rezidualné prosakovat (v prvnich dnech po operaci bézné),
a po vytaZeni drénf(, oblast pfelepime specialni ,,mfizkou*, ktera na rané z(istane az do vyta-
Zeni koznich svorek. Tim je zajisténa redukce prebytecnych vstupd do rany, jakoZto prevence

infekéni komplikace.

DalSi nedilnou soucasti je perioperacni prevence tromboembolickych komplikaci. K tomuto
Gcéelu Vam z pocatku bude aplikovan nizkomolekularni heparin injekéné a poté priblizné 2.-3.
pooperacni den bude [é¢ba zménéna na tablety s latkou rivaroxaban (Xarelto). V pfipadé, Ze
jiz chronicky uZivate |éky na ,,fedéni krve“ (Warfarin, Trombex, Eliquis etc.), budou tyto navra-
ceny do Vasi medikace v dobé extrakce stehf.

Faze 6 — Zdvér hospitalizace, propusténi a ndsledny postup

VVe vétsiné pripadd pacienty bud propoustime pfimo domd, pfipadné je zvazen jeSté pre-
klad na pracovisté nasledné rehabilitace (event. rehabilitacni pracovisté, které si zafidite 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 tydn(i 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 lazefiské terapii.

S sebou dostanete recept na Xarelto (viz vyse), které budete uZivat jednou denné do konce
druhého tydne od operace. Déle budete vybaveni osvédcenim o pfitomnosti implantatu ve
Vasem téle (vhodné napfiklad u letistnich kontrol).

Prevoz domd je realizovan prostfednictvim sanity, pfipadné si mdZete zajistit i transport vlastni.

V ramci prevence vykloubeni TEP bude Vas pfevoz domd/na rehabilitaci realizovan prostied-
nictvim sanity (transport v leZe).
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ZIvOT S TOTALNi ENDOPROTEZOU

Jiz v rdamci pfedoperacni pfipravy je vhodné provést nékolik Gprav domaciho prostfedi ke
zvySeni bezpecnosti a komfortu Vaseho navratu po ukoncenf hospitalizace:

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

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

odstranéni kobereckd z kluzkych podlah

podlozky na zZidle

pofizeni dlouhé [Zice k obouvani bot, nazouvak ponozek

idedlni je bezprahova doméacnost

uml‘st)éni béZné uzivanych pomlcek alespon do vyse pasu (nadobi, suroviny na vafeni
apod.

[ S " T S
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Obrdzek 8 - Priklady bezpecnostnich
stolicek do vany a sprchy.
Dalsi vseobecnd doporuceni 8

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 sportdim (napf. lyZovani, bruslenti, jizda na koni)
a  NoSenitéZkych bfemen

Sexualni aktivita

3 po TEP kolenniho kloubu nejsou zasadni omezeni sexuélniho Zivota. Je vSak nutno se
stale Fidit obecnymi pohybovymi a reZimovymi doporucenimi (viz vySe).

==
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