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INFORMACIE PRE PACIENTA

PRIPRAVA NA VYMENU
KOLENNEHO ALEBO
BEDROVEHO KLBU

Vymena kolenného alebo bedrového kibu je vaZznym zasahom do Zivota.
Tento zakrok je vykondvany na kiboch, ktoré su najviac zataZzené
a nachylné na opotrebenie.

Stav pacienta po operac¢nom zakroku sa v8ak moze vyrazne zlepsit,
ak dodrzite odporucané pokyny zdravotnikov, ktoré spocivaju v déslednej
predoperacénej priprave a pooperacnej rehabilitacii.
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PODSTATA OPERACNEHO VYKONU
TOTALNEJ ENDOPROTEZY (TEP)

Nahrada kibu umelym implantatom sa nazyva totalna endoprotéza (TEP).
V su&asnosti je k dispozicii viacero druhov implantatov. Ich vyber je
podmieneny rozsahom zmien v oblasti kibu, kvalitou kostného tkaniva,
do ktorého maju byt implantaty osadené, ale aj predpokladanou zatazou
a narokmi na implantat zo strany pacienta.

PRE KOHO SU TOTALNE
ENDOPROTEZY VHODNE?

Pre pacientov s vy3Sim stupriom artrézy, s degenerativnym poskodenim
kibov (bedier alebo kolien), ktori dasto nemaju ini moznost, ako sa zbavif
intenzivnej bolesti. Po vy&erpani moznosti konzervativnej lieby je pri pretr-
vavani bolesti, portich hybnosti a ostatnych tazkosti adekvatnym rieenim
implementécia totalnej endoprotézy kibu. Kazdy pacient si musi uvedomit,
7e umely kib m& obmedzenu Zivotnost. Pri §etrnom zaobchadzani vydrzi
priblizne 15 rokov. Preto by si mal pacient uvedomit, Ze ide len o nahradu,
nie 0 novy a zdravy kib, a tak by mal k nemu aj pristupovat.



-

IMPLANTAT
KOLENNEHO
KLBU

\

-

IMPLANTAT
BEDROVEHO
KLBU




PREDOPERACNA PRIPRAVA

Doékladna predoperacna priprava pred totalnou endoprotézou bedrového/
kolenného kibu je ddleZita a vykondva sa z dévodu zabrénenia kompli-
kaciam, ktoré moézu nastat v priebehu opera¢ného vykonu. Je to obdobie
od indikacie operacného zakroku az po samotny operacny vykon.

VSEOBECNA DLHODOBA PREDOPERACNA
PRIPRAVA PACIENTA:

>

»

»

Znizenie alebo optimalizacia hmotnosti. Délezitym zasadnym fak-
torom je aj optimalna hmotnost pacienta. Obezita pooperacne protézu
kazdym krokom zatazuje a mdze viest k predéasnému opotrebovaniu.
NajddleZitejia vec, ktord mozete urobit, aby vam kib diho vydrzal, je
udrziavat si norméalnu hmotnost. Hmotnost je vyznamnym prvkom, ktory
ovplyviiuje Zivotnost zdravého kibu.

Posiliiovanie a uvol’iovanie svalstva dolnych koncatin. Do opera-
cie pravidelne cviCte, zvySenie telesnej kondicie ma priaznivy vplyv na
naslednu rekonvalescenciu.

Nacvic¢ovanie choédze s barlami. Chddza s barlami si vyZaduje urdité
zru€nosti v koordindcii pohybov. Tréningom doma si zvyknete na sprav-
nu techniku, o vam pomoze, aby ste po operacii mohli bezpecnejsie
a efektivnejSie pouzivat barly.
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Nacvik dychania (prevencia hypostatickej pneumonie). Nacvik hlbokého
dychania a dychacich cviteni pomaha zlepsit ventilaciu plic. Ked' sa po
operacii zlepsi schopnost spravne dychat, zniZuje sa riziko, ze sa v plu-
cach usadi tekutina, ¢o by mohlo viest k pneumonii, teda zapalu plc.
Dodrziavanie odporucani lekara ohladne uzivanych liekov (napr. tych,
ktoré ovplyviuju zrazanie krvi). Pripravte si zoznam liekov, ktoré pravidel-
ne uZivate, a prineste ich so sebou do nemocnice v originalnych bale-
niach (nie v davkovaci na lieky).

Absolvovanie predoperacénych vysetreni (ARO, ORL, Interné

a vySetrenia u ortopéda a Specifické vysetrenia, ktoré potvrdia vylicenie
potencialnych zdrojov infekcie /hrdlo, nos, zuby/). Je to suhrn vySetre-
ni a slizi na posudenie zdravotného stavu a spdsobilosti na operacny
vykon. Predoperacné vysetrenie zaistuje lekar — internista a anestéziolog
na zaklade pisomnej poziadavky lekara ortopéda. Désledne zrealizova-
né predoperacné vysetrenia u pacienta vedu k zabraneniu vzniku poo-
peracnych komplikacii. Vysledkom predoperaénych vySetreni je interny
a anestéziologicky zaver, &i ste alebo nie ste schopny operacného vykonu.
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SPECIALNA PREDOPERACNA
PRIPRAVA PACIENTA

PREVENCIA TROMBOEMBOLICKEJ CHOROBY (TECH)

Aplikacia nizkomolekularneho heparinu alebo prechod peroralnych
antikoagulancii na nizkomolekularmny heparin znizuje zrazavost krvi a tym
predchadza tromboembolickej chorobe. Je vhodné zapojit sa do procesu
prevencie trombdzy tym, ze sa naucite v spolupraci so sestrou samostatne
aplikovat nizkomolekularny heparin podkoZznou cestou.

Délezitou stc¢astou prevencie TECH a lieby Zilovej trombdzy je nalozenie
bandaze alebo zdravotnych kompresivnych panéuch. Kompresia urychluje
krvny tok v zilach, aktivuje zilovo-svalovu pumpu, redukuje zilovy reflux

a tym spatny tok v Zilovom Useku.

Kompresivna bandaz dolnych koncatin je pouzita uz pred operaciou
a zostava na neoperovanej konc¢atine v priebehu operacie.

ZAISTENIE NAHRAD KRVNYCH STRAT

Jednou z moznosti je autotransfuzia — postup, pri ktorom sa pacientovi

vrati jeho vlastna krv odobrata pred operaciou. Autotransfiziu v sucinnosti

s pacientom zvazi a odporuci oSetrujuci lekar. Krv sa odobera cestou hema-
tologicko-transfuziologického oddelenia v obdobi od troch do jedného tyzdnia
pred operaciou. Odber nie je mozné uskutocnit u malokrvného pacienta.

PRIPRAVA OSOBNYCH VECI NA HOSPITALIZACIU

Na hospitalizaciu si zbalte:

» hygienické potreby, uterak, pohodiné obledenie, pyzamo, barly, veci
osobnej potreby ako knihu, ¢asopis a telefon.

» Vhodnu obuv, ktora by mala byt pevna, rovna, bez podpétku, 'ahko obuva-
telnd s protikizavou podrézkou a hlavne bezpe&na. Zdravy Slovek si neu-
vedomuije, kolkokrat sa musi ohnuit, skér nez si obledie nohavice a obuje
topanky, takze su lepSie topanky, ktoré si obujete pomocou dihého obuvaka.

» Napoje.



AKU DOKUMENTACIU JE POTREBNE S| VZIAT
DO NEMOCNICE

» Preukaz zdravotnej poistovne a obd&iansky prekaz.

» Predoperacné vysetrenia (interny a anestéziologicky zaver, vysledky
odberu krvi, RTG dokumentaciu), nalezy od ortopéda odovzdajte
lekarovi pri prijati do nemocnice.

LIEKY

Pri nastupe na hospitalizaciu si so sebou prineste vami uzivané lieky.
Je nutné mat lieky v originalnom baleni a pri prijati ich odovzdat
oSetrujucemu lekarovi.

Pred nastupom do nemocnice po konzultacii s lekarom
vysadte lieky ovplyvriujice krvnu zrazavost.

Vysadenie antikoncepcnych tabliet a/alebo substituénej hormonalnej
terapie je potrebné konzultovat s lekarom.




POUZIVANIE KOMPENZACNYCH
POMOCOK PRI TEP

Kompenzacéné pomdcky, ako je nadstavec na WC, sedacka do vane,
nemecké a francuzske barly, si zaistite cez predajne zdravotnickych potrieb
na zaklade predpisu na zdravotnicku pomocku, ktory vam vystavi ortopéd
alebo obvodny lekar.
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SEDACKA DO VANE BEZPECNOSTNE
DRZADLA DO VANE

BEZPECNOSTNE
DRZADLA K WC

BEZPECNOSTNE
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NADSTAVEC STOLICKA
NA WC DO SPRCHY




LIECEBNY REZIM PRI OPERACII TEP

PRICHOD NA HOSPITALIZACIU

Déslednym dodrziavanim vSetkych preventivnych opatreni a informovanim
lekara o vSetkych délezitych informaciach, tykajucich sa vasho zdravotného
stavu, je mozné predchadzat komplikaciam po operacii alebo minimalizo-
vat riziko vzniku tychto komplikacii.

Pri prijme su délezité informacie o prebiehajucom alebo o0 nedavnom
nachladeni (nadcha, kasel, zvySena teplota, bolesti v krku), o problémoch
s mocenim (palenie, rezanie, primesi v moci — krv, hlien), o hnackovych
stavoch prekonanych v nedavnej minulosti pred planovanou operaciou.
Informujte lekara, ak trpite akoukolvek alergiou.

DEN PRED OPERACIOU

» Tekutiny je mozné prijimat len do polnoci pred operadnym zakrokom.
Vhodnymi tekutinami su ¢aj, voda, neperlivé mineralky s nizkym obsa-
hom mineralov. Nevhodné su dzusy, voda s vysokym obsahom cukru,
vysokym obsahom mineralov (napr. Fatra, Budis).

» Vecer pred operaciou vam podla potreby sestra aplikuje odistnu klyzmu
(klystir), t. j. nalev &riev teplou vodou s ciefom dokladného vyprazdnenia
hrubého Creva, aby nedoslo k samovolnému odchodu stolice pocas
operacného vykonu.
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Zdravotnicky pracovnik vam odstrani ochlpenie v Sirokom okoli operac-
ného pola.

» Je nutné vecerné ddkladné osprchovanie celého tela a vlasov.

DEN OPERACIE
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Potrebna je celotelova toaleta — dékladné osprchovanie celého tela
dezinfekEnym mydlom.

PrezleCiete sa do jednorazovej operaénej haleny.

Nasledne vam bude do zily zavedena kanyla (ihla z plastu) na podava-
nie liekov, podaju vam lieky podla ordinacie lekara a nalozia kompresiv-
nu bandaz na neoperovanu dolnd kond&atinu.

Rano v derl operacie vam zdravotnicky personal zavedie do mo&ového
mechura cievku (podfa ordindcie lekara) kontinualny odtok mocu

do zberného vrecka.

Odlozite si zubné nahrady, kompenzacné pomdcky a Sperky (okuliare,
nacuvaci aparat). Odporu¢ame vam, aby ste si do nemocnice nebrali
Ziadne cenné veci a Sperky.

V den operacie uzivate len lieky odporucané anestézioldgom.

POOPERACNA STAROSTLIVOST

Po operacnom vykone budete anestéziolégom odovzdany personalu odde-
lenia, kde budete pod intenzivnym dohladom sledovany (24 az 48 hodin)
podla nariadenia lekara.

Pooperacna starostlivost je zamerana na:

>
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lieCbu bolesti, » sledovanie prekrvenia, hybnosti,
napojenie na monitor, kontrolu citlivosti operovanej kon&atiny,
tlaku krvi, pulzu, dychu, » Upravu spravnej polohy
sledovanie operac¢nej rany, operovanej koncatiny,
sledovanie modenia, » rehabilitaciu.

sledovanie krvnych strat,



Po operacii moézete citit’ bolest’ a nepohodlie (neprijemné pocity
zmierfiuju pravidelne podavané lieky proti bolesti).

V d’alSej starostlivosti podstupite kontinualnu kontrolu:

EKG, tlaku krvi, pulzu, dychu, sytenia krvi kyslikom, sledovanie krvnych
strat do drénov, sledovanie hybnosti, citlivosti operovanej dolnej kon&atiny,
sledovanie mod&enia, zaistenie spravnej polohy na chrbte, polohovanie
dolnej koncatiny, sledovanie hodnét krvného obrazu a mineralov, rehabilita-
ciu na |6zku a cielenu rehabilitaciu v nasledujicom obdobi.
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Plne k dispozicii je vam zdravotnicky personal, ktory vam odpovie
na vade otazky tykajlce sa Zivotného $tylu s umelym kibom.
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