NAVRAT )
K AKTIVNIMU
ZIVOTU

<2 |
O jinoceske
. v o . .“ﬂl"ﬂﬂ“lﬂl}
JIHOCESKEHO KRAJE thocesky kraj

ORTOPEDICKY PROGRAM



Obsah

Ortopedicky program Jihoceského kraje 3
Ortopedicka oddéleni Jihoceskych nemocnic 4
Uvod 5
Aplikace Moje endoprotéza 6
Proc potrebuji umély kycelni kloub? 7
Proc potrebuji umély kolenni kloub? 8
Jaky implantat dostanu? 9
Jak vypada umély kycelni kloub? 9
Jak vypada umély kolenni kloub? 10
Caste¢na nahrada kolenniho kloubu 11
Jak probiha operace? 11
Pripravy pred operaci 12
Tydny pred operaci 13
JiZ dnes myslete na zitfek 14
Pobyt na lGzkovém oddéleni 15
Den D 16
Zacina rekonvalescence 17
Propusténi z ortopedie 18
Navrat dom( po totalni kloubni nahradé 18
Tipy a triky 20
Komplikace 22
A co lazné? 25
Zadny uéeny z nebe nespadl 27
MU osobni kontrolni seznam pfed totalni kloubni nahradou 31
Predoperacni pfiprava 32
Moje operace 34
Prikaz nemocného po implantaci kloubni ndhrady 35




Prim. MUDr. David Musil, Ph.D.

Prim. MUDr. Stanislav Stropek

Prim. MUDr. Vilém Svoboda, MBA

Prim. MUDr. Martin Starek

Prim. MUDr. Pavel Pazdirek

Uvod

VazZena pacientko, vaZzeny paciente,

spolecné jsme se rozhodli pro implantaci

umeélé kloubni nédhrady. Prostrednictvim

tohoto informacniho materidlu bychom chtéli
priblizit, co vas v nasledujicich dnech, tydnech

a mésicich cekéa. Cilem je zbavit vas obav

7 nezndmého a prispét ke zlepseni vasi orientace

v problematice. Nahrada kycelniho nebo kolenniho
kloubu patri v dnesni dobé k ¢asto provadénym
operacim s dobrymi vysledky.

Kazdy rok se tak mnoho pacientd zbavi
bolesti a témér pIné se navrati k drivejsi
pohyblivosti a zpUsobu Zivota.

Tento proces mUzete aktivné podpofit vy i vasi
blizci, a proto vznikl tento materiél. Doctete se,
jak bude vypadat vase cesta k umelé kloubni
nahradé. Kdyz se s jeho obsahem seznamite,
budete schopni efektivné a aktivné spolupracovat
na prabéehu lécby, diky cemuz dosahnete lepsich
vysledkU a rychleji se uzdravite.




Aplikace
Moje endoprotéza

Aby pro vas byla pfiprava na operaci co
nejjednodussi, stdhnéte si (vy nebo nékdo z vasich
blizkych) aplikaci Moje endoprotéza. Aplikace vas
provede celou pfedoperacni pripravou a upozorni
vas na vsechny dulezité kroky, které je nutné pred
operaci udélat. Také vas bude informovat o pribéhu
operace, upozorni vas na pooperacni kontroly,
pomUze s pooperacni rehabilitaci a ma fadu dalsich
uzitecnych funkci.

Aplikace je dostupnad na www.mytep.cz
a lze ji stdhnout také do zarizeni

Android ¢i Apple

Downloa

d on the
Google Play pp Store

MHesia musi byt minmaln B 2rakl dioube a obiahovat
i jedin wveline pisenen e cislici

Vide naciondle
MOJE ENDOPROTEZA
Diatum narczeni
1000+ ugivatel( - 6 endoproter « 1 v | 1 v 1920 w
1000+ usitednjeh rad
Email
aplikace anlasice

‘obchodrims podminkanmi

Dichana Vitich cchiich dedajih ve i nafiteoin GOPR
‘Wice Informaci o zdrojich informaci v teto aplikaci te
dazvite e

Bdre 2 OLer? Pihlaste se

Prihlasit se

Vse je velmi jednoduché.
Postupujte dle nasledujicich krokd:

Do aplikace se zaregistrujte. Vyplnte vas e-mail

a zékladni nacionéle. V rozcestniku vyberte
pozadovanou akci (napriklad zadat novou operaci).
Dale vas privodce operaci povede k dalsim
kroktm (Ukoly a doporuceni, hodnoceni pracovisté,
pooperacni kontroly apod.).

AZ budete po operaci, nezapomente v aplikaci sv(j
pobyt u nds ohodnotit. Zpétna vazba je pro nas
dalezita. Dékujeme.
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Proc potrebuji umély
kycelni kloub?

Kycelni kloub je jednim z tzv. nosnych kloub(
lidského téla. Jeho spravna funkce je nutna

pro mnoho kazdodennich situaci. At uz se jedné
o chlzi, sed, ohybani nebo klek. Bez pohyblivého,
stabilniho a nebolestivého kycelniho kloubu se
témeér zadny pohyb neobejde.

Kycelni kloub se sklada z jamky, ktera je soucasti
panve, a hlavice, ktera patfi ke stehenni kosti.
Obe c¢asti do sebe v idealnim pripadé presne
zapadaji a umoznuji tak bezproblémovy pohyb.
Diky kulovitému tvaru je kycelnim kloubem
mozné hybat mnoha smeéry.

V prabéhu Zivota je kloub pfi kazdém pohybu

vystaven zatézi, kterd mize vést k jeho opotrebeni.

Postupné dochazi ke ztenceni chrupavcité vrstvy,
ktera tvori povrch stycnych kloubnich ploch.
Soucasné s tim pozorujeme i dalsi zmény

v okolnich kloubnich strukturach, které dotvareji
obraz rozvinuté artrozy.

Zdravy kycelni kloub

Ke zhorseni funkce kloubu a vzniku artrozy
mohou vést také Urazy nebo jednostranné
pretézovani kloubu.

k bolestem, nevratnému zhorseni funkce

a ztraté mobility. Dnesni medicina si s nimi
nastésti dokaze poradit. Resenim je uméla
kloubni ndhrada (endoprotéza).

Implantace umélé kloubni nahrady je vhodna
pro pacienty s vySe popsanymi obtizemi,

u kterych konzervativni zptsoby lécby
(analgetika, rehabilitace apod.) neprinasi kyzeny
efekt a kvalita Zivota se stale zhorsuje.

Opotrebeny kycelni kloub



Zdravy kolenni kloub

Proc potrebuji umély
kolenni kloub?

Kolenni kloub je nejvétsi a nejslozitéjsi kloub
lidského téla. Bezesporu také patri mezi
ty nejdulezitéjsi, jelikoz jsme diky nému
schopni vzprimené chlize a volného pohybu.

Z pohledu anatomie se v kolennim kloubu

styka kost stehenni a holenni. Zepredu na né
naléha jesté céska. Aby po sobé kosti hladce
klouzaly, jsou potazeny vrstvou hladké chrupavky

a cely prostor kloubu je vyplnén viskézni tekutinou,
kterou si Ize predstavit jako mazadlo.

Stabilitu kloubu zajistuji okolni vazy, sSlachy a svaly,
které kosti propojuji. V kloubni stérbiné

se nachazeji také dva menisky, které funguiji

jako tlumice a stabilizatory.

V pribéhu zivota je kloub pri kazdém pohybu
vystaven zatézi, kterd maze vést k jeho opotrebeni.
Postupné dochéazi ke ztenceni chrupavcité vrstvy,
ktera tvori povrch sty¢nych kloubnich ploch.
Soucasné s tim pozorujeme i dalsi zmény

v okolnich kloubnich strukturach, které

dotvéreji obraz rozvinuté artrozy.

Opotrebeny kolenni kloub

Ke zhorseni funkce kloubu a vzniku artrozy
mohou vést také Urazy nebo jednostranné
pretézovani kloubu.

k bolestem, nevratnému zhorseni funkce
a ztraté mobility. Dnesni medicina si s nimi
nastésti dokaze poradit. Resenim je uméla
kloubni ndhrada (endoprotéza).

Implantace umélé kloubni ndhrady je vhodna
pro pacienty s vyse popsanymi obtizemi,

u kterych konzervativni zplsoby lécby (analgetika,

rehabilitace apod.) neprinasi kyzeny efekt
a kvalita Zivota se stale zhorsuje.

Jaky implantat
dostanu?

V nemocnicich Jihoceského kraje probiha
spole¢né vybérové fizeni na kloubni implantaty.
Vsechna ortopedicka oddéleni tak jiz radu let
pouzivaji Spickové implantaty nejvyssi kvality,
které umoznuji optimalné resit jakoukoliv
anatomickou situaci.

O konkrétni volbé vaseho implantatu rozhodne
operatér poté, co vezme v Uvahu veskeré
informace, které se vas tykaji (anatomie, kvalita
kostni tkané, biologicky vék, Zivotni styl,
chronickd onemocnéni apod.). Nebojte se nas
zeptat na vyhody a nevyhody rdznych variant.

K planovani endoprotézy vyuzivame zkalibrované

rentgenové snimky a specializovany software.

Diky tomu jsme schopni predem stanovit
predpokladanou velikost a pozici jednotlivych
komponent, pozici fezu kosti, vliv na osu
koncetiny apod.

: ;

Planovani usazeni totalnikioub

kyéelniho kloubu ve'specialize
i

Rizné typy dFika a icek
totalni nahrady kycelniho kloub
el

Jak vypada umély
kycelni kloub?

Uméla ndhrada kycelniho kloubu byla navrzena

tak, aby co nejvice odpovidala pavodni lidské
anatomii. Sklada se tedy z jamky, kterou umistujeme
do panve, a z driku, ktery ve stehenni kosti
nahrazuje kréek a hlavici.

Jednotlivé endoprotézy se lisi podle pouzitych
materidlt a zpUsobu ukotveni v kosti. Tato variabilita
nam umoznuje vybrat pro kazdého pacienta ten

Jaké jsou moznosti
upevnéni implantatu?

Obecné se pouzivaji dva typy upevnéeni
implantatu - cementovana nebo necementovana.
Kostni cement si Ize predstavit jako dvouslozkové
lepidlo, které se v tenké vrstveé nanese na rozhrani
kovu a kosti. K Uplnému vytvrdnuti dochazi v radu
minut jeSté béhem operace. Implantat

je tak prakticky okamzité pevné ukotven

v kosti a je mozné jej zatéZovat.

Necementované modely vyuzivaji tzv. principu
press fit, kdy se jednotlivé komponenty umisti nebo
zatlucou primo do kosténého IGzka, které tvarem
presné odpovida implantatu. Tyto implantaty je také
mozné plné zatézovat jiz od prvniho dne.

azeni totalni nahr}
o kloubu do panve*
stehenni kosti



Kombinace riiznych material(

Jamka, ktera byva zpravidla kovovad, je vystlana
vloZkou z polyetylenu nebo keramiky. Hlavice,
ktera je s vlozkou v kontaktu, mize byt vyrobena
z rlznych material (kov, keramika). Nabizi se tak
nékolik kombinaci, jak spolu materialy parovat.
Rzna parovani maji rizné mechanické

a otérové viastnosti.

Totalni ndhrada kycelnfho kloubu se sklada z nékolika

¢asti. Nakres jednotlivych komponent endoprotézy
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Jak vypada umély
kolenni kloub?

Uméla ndhrada kolenniho kloubu byla navrZzena tak,
aby co nejvice odpovidala pavodni lidské anatomii.
Jednd se o kovové implantéaty, které nahrazuji
opotrebené kloubni plochy stehenni i holenni kosti
a zaroven se snazi maximalné zachovat zdravou
kostni tkan. Mezi stehenni a holenni komponentu
se vklada polyetylenové viozka. Ve vzacnych
pripadech je mozné nahradit polyetylenovym
implantatem také zadni plochu ¢ésky.

Cementovany zpusob ukotveni do kosti je v oblasti
kolennich endoprotéz nejbéznéjsi. Kostni cement

si Ize predstavit jako dvouslozkové lepidlo, které

se v tenké vrstvé nanese na rozhrani kovu a kosti.
K Uplnému vytvrdnuti dochazi v Fadu minut jeste
béhem operace. Implantéat je tak prakticky okamzité
pevné ukotven v kosti a je mozné jej zatézovat.

Nakres usazeni §
totalni ndhrady
kolenniho kloubu

O‘botFe beni
pouze ¢asti
kolenniho kloubu -
medialni typ

artrézy vhodny Rentgenovy Rentgenovy

k ¢astecné snimek castecné snimek totalni
nahradé kolena nahrady kolena nahrady kolena

Castecna nahrada
kolenniho kloubu

(hemiartroplastika,
unikompartmentalni nahrada)

V nékterych prisné indikovanych pripadech

je mozné nahradit jen postizenou c¢ast kolenniho
kloubu. To nazyvame jako unikompartmentalni
nahradu. Pacienti, ktefi tuto operaci podstoupi,
musi splnovat nékolik podminek. Zakladni
podminkou je opotrebeni chrupavek na vnitrni
strané kolenniho kloubu a pouze minimalni
postizeni chrupavek na zevni strané kloubu.

Unikompartmentalni nahrada je typ endoprotézy,
pri niz se vymeénuje pouze postizena (obvykle
vnitrni) ¢ast kolenniho kloubu, zatimco do zdravé
¢asti kloubu operatér nezasahuje. Pokud bychom
tento vykon srovnali se standardni operaci totalni
endoprotézy kolenniho kloubu, zjistime, ze kozni
rez je o dveé tretiny mensi, operacni cas je kratsi,
krevni ztraty jsou mensi, pooperacni rehabilitace
je snadnéjsi a rozsah pohybu je vétsi.

Pacientim také zlstava pocit vliastniho kolena,
coz se u totalnf endoprotézy vzdy nestava.

Nejvhodnéjsi typ operacniho vykonu urcuje

po dohodé s pacientem vzdy lékar. Vybér
vhodnych pacientl probihad na ortopedické
ambulanci, kdy po zhodnoceni prostého
rentgenoveho snimku kolenniho kloubu

a anamnézy pacienta je treba zhotovit specialni
drzené rentgenové snimky.

Céastecna nahrada kolenniho kloubu byla vyvinuta
pred vice nez 40 lety v anglickém Oxfordu.
Mozna i proto tvori ¢astecna nahrada kolenniho

kloubu zhruba 40 % vsSech kolennich endoprotéz
ve Velké Britanii.

7

Fotografie totalni

(0

Fotografie castecné
néhrady kolena - néhrady kolena
unikompartmentalni

néhrada

Jak probiha operace?

5 kroku k nové kycli

1.

Prostrednictvim asi 10-15cm dlouhého kozniho
fezu na boku pronikne operatér
primo ke kycelnimu kloubu.

Po uvolnéni kloubniho pouzdra je mozné
vykloubit hlavici z jamky a ziskat tak
dobry prehled o celém kloubu.

Opotrebené c¢asti hlavice i jamky

jsou nasledné spolu se zbytky chrupavky
opatrné odstranény a zbyvajici kost

je upravena pro upevnéni protézy.
Obecné se operatér snazi o maximalni
mozné zachovani plvodni kostnf tkané.

Kovovy drik s hlavici patfici do stehenni kosti
i panevni jamku je nyni mozné napevno
implantovat.

Zavérem operatér zakloubi zpét (nyni jiz umélou)
hlavici do jamky a peclivé zkontroluje, Ze je

novy kloub volné pohyblivy a stabilni.

Poté je rana zasita.

b o

Nékres postupnych krokd
pri operaci totalni nahrady
kycelniho kloubu -
blize viz text vyse
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5 krokd k novému koleni

1. Prostrednictvim asi 15cm dlouhého kozniho
fezu v predni ¢asti kolene pronikne operatér
primo do kloubu.

2. Pro presné ozrejmeéni stehenni a holenni kosti
je potreba odsunout kloubni pouzdro, vazy
a Slachy, které se snazime maximalnée Setrit.

3. Opotrebené casti stehenni i holenni kosti
jsou naslednée spolu se zbytky chrupavky
opatrné odstranény a zbyvajici kost
je upravena do takového tvaru, aby bylo
mozné umistit kloubnf nahradu.

Obecné se operatér snazi o maximalni
mozné zachovani pavodni kostni tkané.

4. Nyni je mozné napevno implantovat stehenni
i holenni komponentu kloubni ndhrady.
Mezi n€ je nasledné vloZzena polyetylenova
vlozka, ktera usnadnuje vzajemny pohyb
obou kovovych komponent.

5. Zavérem operatér peclivé zkontroluje,
ze je novy kloub volné pohyblivy a stabilni
a ranu zasije.

Nékres postupnych krok( pri operaci
totalni ndhrady kolenniho kloubu -
blize viz text vyse
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Pripravy pred operaci

Pobyt v nemocnici by mél probihat hladce

a bez komplikaci. Proto vam doporucujeme,
abyste si jesté pred operaci rozmyslel(a)

a naplanoval(a) vse nezbytné. Velmi ndm pomaze,
pokud se pfedem seznamite s rozlozenim
nemocnice a oddéleni. Urcete si dopredu,

kdo z blizkych vdam pomUze se dopravit

do nemocnice, bude s vami u prijmu

a dopravi vas domu.

Implantace umélé kloubni ndhrady je planovany,
a ne zcela banalni vykon. Proto je nutné se na néj
dobre pripravit. Pacienti o tom ¢asto nevi,

ale do priprav v tydnech pred operaci

se zapojuje mnoho medicinskych profesi.

Nic se nesmi podcenit.

Dostanete od nas podklady s pozadavky

na predoperacni vysetreni, které by mél provést

vas prakticky lékar. Nekteré dlouhodobé uzivané
léky je nutné pred operaci vysadit, nebo vymenit
za jiné. Operovani mohou byt pouze pacienti,

u kterych vysetreni neodhali zadné akutni

¢i vazné chronické zdravotni problémy.

karticku pojistence

tento informacni materidl nebo
aplikaci Moje endoprotéza

pohodIné (sportovni) obleceni

nizkou pevnou obuyv, kterd se dobre
obouvé a neklouze (idedlné na suchy zip,
pénové sandaly apod.)

nahradni spodni pradlo a ponozky
pyZzamo a eventuelné Zupan

hygienické potreby

vsechny léky, které uzivate
v originalnich obalech

kontakt na pribuzné/pratele, kteri Vas
po propusténi z nemocnice vyzvednou

berle nebo jiné pomdcky, pokud je

jiz pouzivate

maly obnos penéz (drahé predméty a veétsi
obnosy penéz do nemocnice nenoste)
naslouchadlo, pokud ho pouzivate

zubni protézu i s prislusenstvim,
pokud ji pouzivate

Tydny pred operaci

Presny termin operace stanovujeme na zakladé
informaci z poradniku, do kterého jste byl(a) pri
predchozich ambulantnich navstévach zarazen(a).
Zohlednujeme medicinska kritéria a datum
zarazeni do poradniku.

Termin operace vam sdélime s predstinem,
abyste mél(a) dostatek ¢asu na pripravu

dle nasich instrukci. Detailni pokyny o rozsahu
predoperacnich vysetreni, misté nastupu a dalsich
nezbytnych nédlezitostech vam preda pracoviste,
které jste si vybral(a), a to v psané formé.

Rada pracovist nabizi pred operaci moznost
edukacni schizky s pacientem. Informace

o schiizce naleznete v pokynech konkrétniho
ortopedického pracovisteé.

Poté zacind priprava na operaci béZet na plné
obratky. Je nezbytné, aby byl vas zdravotni stav
pred operaci co nejlepsi a byli jste na vykon

co nejlépe pripraveni. Je dulezité, aby pred
operaci byl v poradku vas vyzivovy stav,

krevni obraz a aby byla dlouhodobé v normé
hladina cukru, pokud jste diabetik. V této fazi

je vhodné navstivit praktického lékare

a podstoupit zakladni vysetreni, protoze

Uprava krevniho obrazu ¢i kompenzace cukrovky
muze trvat nékolik tydnd. Pokud v den prijmu

k hospitalizaci nebudou hodnoty v poradku,
muze dojit k odlozeni operace. Prvni kontrolu
krevniho obrazu a biochemické vysetreni krve
doporucujeme minimalné 3 mésice pred operaci,
aby bylo na pripadnou Upravu dostatek ¢asu.
PozZadovana hladina hemoglobinu pred operaci
je minimalné 120 g/l a hladina glykovaného
hemoglobinu HbA1c u diabetik(i je méné nez 6 %.

Predoperacni vysetreni musite absolvovat

u svého praktického lékare. Bude nezbytné,

aby vysetfril vzorek vasi krve a moci. Poté musite,

s vysledky vzorkd, absolvovat interni predoperacni

i dalsi specializovana vysetreni.

Soucasti edukacni schizky je také sezeni

s fyzioterapeutem, pri kterém se teoreticky

i prakticky seznamite se specifiky pohybového
rezimu po operaci.

Anesteziologické vysetreni

Dalsi ambulantni navstéva byva potreba
nékolik dnl pred samotnou hospitalizaci.

Ve vétsiné nemocnic funguje anesteziologicka
ambulance, ve které vas vysetri anesteziolog.
Na zakladé dodanych vysetfeni zhodnoti vas
celkovy stav a rozhodne o zpUsobu vedeni
anestezie, pripadné o potrebé doplnit néjaka
vysetreni. Pokud v nemocnici, kde budete
operovani, neni anesteziologickd ambulance
zfizena, anesteziolog vas pred operaci
vysetri na oddélent.

Budu potrebovat krevni
transfazi?

Na vsech pracovistich dnes uprednostiujeme
postupy, které minimalizuji pooperacni krevni ztraty
a potrebu podani krevnich derivat(. Presto pro

vasi bezpecnost a pro pripad potreby pred operaci
zjistujeme vasi krevni skupinu, abychom méli krevni
transfuzi pripravenou. Preferovany jsou krevni
prevody od darcd. V pripade zajmu muze transfluzni
stanice pripravit i autotransfuzi, tedy krevni derivat
z vasi vlastni krve.

Zvlastni kapitolou je navstéva zubniho Iékare,
bez které se priprava na operaci neobejde.
Je vhodné ji absolvovat s nékolikameési¢nim
predstihem, aby byl dostatek ¢asu sanovat
pripadné infekéni loZiska na chrupu.
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Jiz dnes myslete
na zitrek

Uspésny vysledek operace

i priibéh rekonvalescence
muzZete ve velké mire aktivné
ovlivnit tim, ze mnohé véci
pripravite predem, aby Vas “
pozdéji prilisS nezatézovaly.

Zustante aktivni a v kondici!

Pacienti, kteri jsou pred operaci v dobré kondici,
zpravidla lépe zvladaji rekonvalescenci a rychleji
se uzdravi. Proto se snazte z(stat aktivni a fit.
Lékar vam doporuci vhodné aktivity, které by
mély vychézet z vasich z&jmU a soucasného
zivotniho stylu. Pomoci mize i cilend fyzioterapie.

Zbavte se nadvahy!

Nadvaha nelimeérné zatézuje uméely kloub

a prodluzuje fazi rekonvalescence. Nenechavejte
redukci hmotnosti az na posledni tydny pred
operaci. Katabolicka faze v dobé kolem operace
by neprospéla vasi kondici ani hojenf rany.

Je prokazano, ze pokud vase BMI prevysuje 40,
vyznamné se zvysuje riziko komplikaci. Pro vétsinu
pracovist je obezita divodem odlozeni operace

do doby, nez optimalizujete svou hmotnost.

Zbavte se pripadnych infekci!

Nedolécena nachlazeni, mocové infekce,

zubni kazy, zanét dasni, otevrené rany, vredy

a dalsi potize mohou byt zdrojem infekce,
ktera se mlze rozsirit v celém téle a ohrozit

i vas novy kloub. Proto je nutné zanéty vylécit.
V opacném pripadé hrozi odloZzeni operace.
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Omezte nikotin!

Alespon c¢tyri tydny pred operaci prestante

s kourenim. Vyznamneé tim snizite riziko komplikaci.
Nechte si zkontrolovat vase chronickd onemocnéni!
Lécite se s vysokym tlakem, cukrovkou nebo

jinymi nemocemi? Postarejte se o to, aby byla

jejich 1écba dobre nastavena a prineste

k prijmu aktualni Iékarské zpravy.

Pripravte domacnost
na vas navrat!

Poté, co se vratite z nemocnice, se jesté nebudete
moci plné pohybovat. Nasledujici opatfeni vam
pobyt doma ulehdi:

e (Odstrante vsechno, o co byste mohl(a)
zakopnout (napf. volné umfisténé predmeéty,
koberecky).

e Meéjte pripravenou stabilni Zidli s opéradlem
a loketnimi opérkami. Usnadni vam usazovani
i vstavani.

e Schodisté a koupelnu vybavte protiskluzovou
podlozkou.

e Usporadejte nabytek tak, aby bylo vsude dost
mista na prdchod.

e DuleZité véci méjte pripravené v polickach nebo
Suplicich tak, aby byly pohodIné v dosahu.

e Je-li to mozné, méjte loznici, koupelnu a toaletu
na stejném patre.

® Po TEP kycle, je-li to mozné, uzptsobte
postel tak, abyste do ni uléhal(a) i vstaval(a)

Z operované strany.
e /ajistéte dobré osvétleni prostor.

Zamyslete se nad nutnosti
nasledné rehabilitace

Snazime se, abyste pfi propousténi z nemocnice
zvladne pooperacni rezim a mize byt propusténa
do domaciho Iéceni. V individudlnich pripadech
byva vhodnéjsi pokracovat v rehabilitaci formou
ambulantni, IGzkové ¢i nasledné péce. O techto
alternativach je vhodné premyslet jiz pred operaci.




Den D

Narkodza

Pred operaci vam anesteziolog vysvetli,

ktery druh narkozy je pro dany typ operace vhodny.
V Uvahu prichazi celkova narkéza nebo svodna
anestezie. Nekdy nechame vybér druhu anestezie
zcela na vas, jindy vam z medicinskych dtvodu
jeden z nich doporucime.

Priprava na operaci

Priprava zacina umytim celého téla a oholenim
operacniho pole. Holeni nechte na nas.

Na sal pojedete v obleceni, které od nas
dostanete. Zavedeme vam zilni pristup,
kterym je mozné podavat tekutiny a Iéky.

Na operacnim sale

Na sale vas napojime na monitorovaci zarizeni,
ktera nepretrzité sleduji vas zdravotni stav.

Poté vas uvedeme do narkdzy a zacneme operovat.
Samotna operace trva zhruba 1-2 hodiny.
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Na dospavacim pokoji

Po operaci vas odvezeme na jednotku pooperacni
intenzivni péce nebo na pooperacni pokoj, kde je
zajistén nepretrzity lékarsky dohled. Nepretrzité
zde monitorujeme vsechny télesné funkce,
podavame analgetika nebo jiné podplrné léky

a cekame, dokud se zcela neprobudite a nebudete
stabilizovan(a). Jesté v den operace se vas pokusime

poprvé postavit.

Pacienti na dospéavacich pokojich zUstavaji zpravidla
do druhého dne a poté jsou presunuti na bézné
oddéleni.

Zacina rekonvalescence

Po operaci dostanete k veceri
lehkou stravu. MUze se stat,

7e v dUsledku narkozy

budete mit zaludecni potize.

V takovych pripadech se mlzete
obratit na oSetfujici personal,

ktery vam poda léky. Snazte se
alespon dostatecné pit. Pro jistotu
vam na pazi nékolik dni ponechame
Zilnf pristup, kterym je také mozné
do téela privadét tekutiny nebo léky.

Béhem operace a v prvnich dnech

po operaci mUzete mit zavedenou
mocovou cévku. Tu se snazime odstranit,
jakmile je pacient schopen pouzivat
pomlicky nebo navstivit toaletu.

Neni vhodné ponechavat cévku
zavedenou déle, nez je nutné, protoze
se zvysuje riziko mocové infekce.

Lécba bolesti usita na miru

Implantace umélé kloubni nahrady,

stejné jako kazda jina operace, predstavuje
pro pacienta bolestivy podnét.

Soucasna medicina vsak disponuje Sirokou
Skalou postupd, jak bolesti eliminovat
nebo alespon udrzet ve snesitelné mire.
Kazdy vnima bolest jinak, a proto

je duleZité, aby pacient o svych bolestech
personalu fikal. Jen tak je mozné nastavit
optimalni davkovani. Zpravidla vam
naordinujeme zakladni medikaci,

kterou budete pravidelné dostavat.

Nad ramec toho mate kdykoliv moznost
vyzadat si léky navic, pokud to bude nutné.

Rozhodné nedoporucujeme se zamérné vyhybat
lékam, protoZze siln€jsi bolest snizuje kvalitu
rehabilitace. V rané pooperacni fazi je naprosto
prirozené uzivat analgetika a obavy ze zavislosti
¢i vedlejsich ucinkd nejsou pfi kratkodobém
intenzivnim uzivani opodstatnéné.

Lékarska vizita

V den operace a dale alespon jednou denné

vas navstivi lékar. Zkontroluje vas zdravotni stav,
seznami vas s pribéhem operace a vysvétli vam
plan na dalsi dny.

Osobni hygiena, oblékani,
sprchovani

Je pochopitelné, Ze v rané pooperacni fazi je
schopnost sebeobsluhy snizena. Personal vam
proto bude pomahat, dokud to budete potrebovat.
Operacni rana musi byt udrzovana v suchu

a v Cistoté. Sprchovani bude mozné, jakmile budete
dostatecné mobilni.

Rehabilitace, mobilita,
vstavani z lGzka

Od operac¢niho dne za vami bude dochazet
fyzioterapeut. Bude s vami cvicit vleZe na lGzku

a provadet nacvik chlize o berlich. Operatér urdi,
jak smite na koncetinu naslapovat. Kazdy den se
bude obtiZznost cvikl pozvolna stupnovat, aby si
novy kloub zvykl na béznou zatéz. Vse samozrejme
probéhne pod odbornym dohledem a po zohlednéni
vasich individualnich charakteristik.

S doporucenymi cviky a s technikou chlize o berlich
se seznamite predem v ramci predoperacni edukace.
Provadéjte jen cviky, na kterych jste se domluvili

s fyzioterapeutem.
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Propusténi
z ortopedie

Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, propustime
vas do domaciho |éceni, pripadné vas prelozime
na rehabilitacni oddéleni, pokud zde mate
zajistény pobyt. Zpravidla to byva po ¢tvrtém
dni po operaci, pfesné datum vsak stanovujeme
individualné.

Jen mensi ¢ast pacientd postupuje na dalsi
hospitalizaci na oddéleni nasledné péce
nebo rehabilitacni oddéleni.

Doméci rehabilitace by méla dale probihat
podobné jako v nemocnici. Snazte se zachovat
stejny cvicebni program, jaky jste se naucil(a).

Meéjte vsak doma trpélivost a neocekavejte
od sebe plny vykon. Vyhradte si na vse
dostatek casu.

Mezi doporucené pohybové aktivity patfi
kratké pravidelné prochazky, jizda na rotopedu
s dostatecné vysokym sedatkem, plavani,
pozdé€ji golf, jizda na kole, turistika,

tanec a podobné.

V prvnich tydnech budete potfebovat pomoc
druhych. At uz se jedna o nakupovani ¢i uklid
domacnost, je vhodné, pokud mate dopredu
domluvenou osobu, kterd vam pomdaze.

Na prvni ambulantni kontrolu prijdete zpravidla
Sest tydn( od operace. Jeji presny termin je
Zaznamenan v propoustéeci zprave.

Vétsina pacientl touto dobou pouziva berle
jen prilezitostné.

Na dalsi kontrolu prijdete priblizné tfi mésice
od operace. V této dobé by mél vas novy kloub
pomalu zacit zvladdat plnou zatéz. Stale ale plati,
7e vSe délate s mirou a s rozumem.

Celkové hojeni mlze trvat az jeden rok.
Vhodné aktivity jsou plavani, jizda na kole,
turistika ¢i bézky. Je idealni, pokud néktery

z téchto sportl provadite jiz pred operaci.
Vyvarovat byste se mél(a) squashi, bojovym
sportam, fotbalu, hdzené a podobné.

Dalsi kontroly probihaji v ro¢nich

az dvouletych intervalech. Zjistujeme pfri nich,
zda je umely kloub stale pevné ukotven

v kosti a zda mate néjaké potize.
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Navrat domu po totalni
kloubni nahradé

Pacientim se po propusteni obecné dari

velmi dobre. Je vSak dulezité, abyste se obratil(a)
na pracovisté, kde jste byl(a) operovan(a),

pokud dojde k nékteré z nasleduijicich situact:

e Mate rostouci bolest v misté operace.

o Objevuje se nové nebo zvysené
zarudnuti v misté operace.

® Z operacni rany vytéka tekutina.
e Operacni misto stale vice otéka.
e Vase lytko je nateklé, citlivé a teplé.

e Mate teplotu nad 38 °C
déle nez 24 hodin.

o U totdlni nahrady kolena se vase
schopnost ohybat koleno snizila
nebo zlistala stejna jako pfi propusténi
Z nemochice.

Prvnich 48 hodin doma

Pokracujte ve cvicebnim programu a postupné
zvysujte aktivitu. Dodrzujte vSechny terapeutické

pokyny.

U totalni nahrady kolena je bézné, ze pri nahlem
zvyseni aktivity dochéazi k otoku kolena nebo nohy.
Pokud k tomu dojde, zvednéte nohu nad Uroven
srdce (polstare umistéte pod lytko, ne za kolenni
kloub) a pfimo na koleno prilozte led. Podle potreby
pokracujte s elevaci a chlazenim, aby se zmensil
otok i nepohodli.

Abyste dosahli nejlepsich vysledkd, je dulezité

v této rané fazi pokracovat ve cviceni s vasi novou
kloubni nahradou. Soucéasti brozury je cvicebni
program, abyste mohli pokracovat ve cviceni

i doma.

U totalni nahrady kycelniho kloubu mohou existovat
v zavislosti na operac¢nim pristupu specificka
opatreni, kterd zamezi nestabilité (vykloubeni).
Respektujte proto doporuceni svého operatéral!

1. az 6. tyden doma

Béhem prvnich Sesti tydnl po propusténi
byste méli kazdy tyden délat pokrok.
Dodrzujte rezimovéa opatreni, ktera vam
doporucil fyzioterapeut.

Zejména u totalni nahrady kycelniho kloubu
hrozi riziko vykloubeni kloubni nadhrady pred
zhojenim mékkych tkani. Véasna mobilizace

je velmi dulezita v prevenci Zilni trombdzy

a embolie. Nenf potreba cvicit intenzivng,

aby zbytecné nedochéazelo k otokdm a bolesti,
ale je dllezité zatéz pravidelné a postupné
zvysovat. Pokud vam operatér nedal jiné instrukce,
je v této dobé mozné na operovanou koncetinu
naslapovat, ale chize je stale mozna pouze s pomoci
berli. V pripadé, ze nastane néjaky problém,
kontaktujte pracovisté, kde jste byl(a) operovan(a).
Po Sesti tydnech obvykle prichazi na radu prvni
pooperacni kontrola.

6.az 12. tyden doma

Toto obdobi po nahrade kloubu je dobou
neustalého zlepsovani. Pravdépodobné si
povsimnete, Ze méate vice energie a vétsi chut
byt aktivni. MlZete ocekavat znatelné zlepseni
vaseho nového kloubu. Méjte prosim na paméti,
ze kazdy pacient je jiny a bude se zlepSovat

jinym tempem.

Pokracujte
Vv programu cviceni

Pokracujte ve cvic¢eni. Mnoho pacientt v této
dobé prestava cvicit. Ovsem pro nejlepsi vysledek
a zvyseni sily je cviceni velmi dilezité.

Pracovni nebo domaci aktivity by nemély
nahrazovat vas cvicebni program.

DodrzZujte vSechna doporucena omezeni.
PrestozZe citite, Ze se vas stav navraci k normalu,
je dulezité znat a dodrzovat omezeni, o kterych

s vami hovoril oSetfujici personal. Jakakoli
omezeni maji chranit operovanou kycel nebo
operované koleno. Pokud chcete dosahnout
Uspésného vysledku, méjte trpélivost a dodrZujte
pokyny svého operatéra.

Ve vétsiné pripad je jiz mozny plny naslap
i bez berli. Na delsi chiizi je vsak rad€ji vyuzZivejte,
kdyby doslo k iinavé nebo se objevila bolest.

Meéjte realistickou predstavu,
prizplisobte se a obvyklé cinnosti
zacnéte provadét postupné.

Zvyste svou vychazkovou vzdalenost
a obvyklé aktivity, ale ne zaroven.

Uzijte si vyhody vaseho nového kloubu.

Navrat do prace planujte spolecné
s vasim operatérem podle vaseho
zdravotniho stavu a druhu prace,
kterou vykonavate.

Jeden rok a dalsi kontroly

Dalsi kontrola probéhne priblizné 12 mésict

po operaci a poté jednou za 1-2 roky, pokud
neni doporuceno jinak. Na kazdé z kontrol mate
prilezitost konzultovat jakékoli obavy tykajici se
vasi kloubni nahrady nebo jinych kloubd,

u kterych se mohou rozvinout priznaky nemaoci.
Jsou dulezité také proto, aby operatér zkontroloval,
zda nedochazi k opotrebeni implantatu nebo
jeho uvolnéni z kostniho IGZka. Pfipadna ¢asna
revize je pro vas i operatéra méné narocna,

nez kdyz dojde k vyraznému poskozeni.

Cilem operace je dat vam novy kloub,

ktery vam umozni bez bolesti vykonavat
kazdodenni ¢innosti. Umély kloub vsak neni
neznicitelny. Vyhnéte se sportu nebo jinym
aktivitdm, které mohou zatézovat kloub, dokud
vse neprojednate s vasim operatérem. Po zotaveni
7 operace zUstante tak aktivni, jak jen mUzZete.
Zeptejte se svého operatéra na aktivity a cviceni,
které jsou pro vas vhodné. MUze, ale nemusi byt
vhodné vratit se ke cviceni, které jste délal(a) pred
operaci. Zvyseni télesné hmotnosti zatézuje kycle
a kolena, proto se snazte udrzet si zdravou vahu.
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Tipy a triky

Postel by méla byt dostatecné vysoka,
aby se vam dobre vstavalo.

Mate-li operované koleno, nepodkladejte si
podkolenni, aby byla koncetina v plném natazeni.
Koleno je nutné propinat hned od zacatku,
pozdé€ji to Ize jen stézi.

Mate-li operovanou kycel, smite lezet

na operovaném boku bez vétsich omezeni.

Kdyz lezite na NEoperovaném boku, rade€ji mezi
kolena vlozte polstarek, aby nedoslo k prekrizeni
koncetin, které by mohlo vést k vykloubent.

Snazte se co nejvice veci zvladnout vsedé -

napriklad c¢isténi zubUl, sprchovani, vareni ¢i zehleni.

Sedte na Zidli s vysSim opéradlem a loketnimi

opérkami. Opérky pouzivejte pfi sedani i vstavani.

Zpocatku nepouzivejte hluboka kresla
(vysku sedaci plochy Ize upravit polstarem
nebo klinem).

Po operaci kycelniho kloubu dbejte pri sedani
na to, aby byla zidle zcela prisunutd a dotykala se
zadni strany nohou.

Po operaci kolenniho kloubu dbejte pri vstavani

na to, aby byla noha operované koncetiny trochu
predsunuta.

Vyvarujte se jednostranné zatéze. Snazte se
télo zatézovat symetricky.
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VétsSina toalet je prilis nizka. V nékterych pripadech
je vhodné porizeni nastavce na WC.

Zjednoduste si vas dennf rozvrh. Rozmyslete si
denni i tydenni plan, ve kterém budete stridat
snadnéjsi a obtizngjsi cinnosti. Potrebné predmeéty
umistéte tak, abyste na né pohodIné dosahl(a).

Je-li to mozné, pouzivejte ve sprse zidli.
Postavte ji tak, abyste se béhem sprchovani
nemuseli otacet. Koupani maze zjednodusit
nastavec na vanu, na ktery se posadite.

Vzdy je vhodné pouzit protiskluzovou podlozku.

Obecné plati, ze obleceni se navléka nejprve

na operovanou stranu. Vsedeé vam to zpocatku
pljde lépe nez vstoje. Pokud vam byly doporuceny
kompresni puncochy, mazete vyuzit pomucky

k jejich navlékani. Pripravte si dlouhou Izici na obuv.

Noseni obuvi bez tkanicek je nejjednodussi.

je bezpecnost vas i ostatnich Gcastniky silnicniho
provozu. Ovladani pedall je zavislé na naprosté
kontrole nad dolnimi koncetinami. Pacienti jsou
obvykle schopni ridit auto v raddu neékolika tydn(
od operace. Konec¢né rozhodnuti je vsak velmi
individualni.

Pokuste se délat doméci prace vsedé.
Pro téZsi domaci prace (napf. vysavani, utirdni
prachu) budete zpoc¢atku potrebovat vypomoc.

Nepokousejte se o hluboky drep. Doporucujeme
pofizeni podavace predmétl (prodlouzené ruky).
Spravny postup vam vysveétli fyzioterapeut pri
edukaci.

Do prace byste nemél(a) jit drive, nez to dovoli
vas zdravotni stav. Presny ¢as nastupu do prace
konzultujte s Iékarem. V zavislosti na pribehu
rekonvalescence a charakteru zaméstnani maze
trvat okolo Sesti tydn(, nez se vratite do prace.

Béhem rekonvalescence mizete podnikat kratsi
cesty. Idealné vse konzultujte s Iékarem, aby se
predeslo riziku trombdzy a dalsich potizi.

K sexudlnim aktivitdm se muazete vratit, jakmile
se na to citite. Aktivni roli by zpoc¢atku mél(a)
prevzit partner(ka), aby vas umély kloub nebyl
prilis zatézovan.

Nadvaha nadmérné zatézuje i vas novy kloub.
Jezte proto s mirou a dbejte na dostatecny prisun
vitamind, mineral( a tekutin.

Samotna operace je velkou zatézi pro vas
organismus, zejména pro imunitni systém.
Vyvarujte se vseho, co by vasi obranyschopnost
mohlo dale snizovat, vcetné koureni.

Dbejte na to, abyste se zbytecné nenachladil(a)
nebo se nenakazil(a) jinymi nemocemi.

Kazda infekce se mize v téle rozsirit

a postihnout i operovany kloub. Pri budoucich
lékarskych zdkrocich (napf. trhani zubd) je vhodné

zvazit jednorazoveé podani antibiotik.

Stejné tak oteviené rany (napf. na nohou)
predstavuji riziko infekce. Informaci o vhodném

typu antibiotik najdete v aplikaci Moje endoprotéza.

Implantat mGze zplsobit aktivaci alarmu

pri bezpecnostnich kontrolach (napr. na letisti).
Je mozné vystavit prikaz, ktery presné popisuje,
které implantaty mate v téle. Alternativu tomuto
prikazu v elektronické formé mate také

v aplikaci Moje endoprotéza, a to véetné
informace o moznosti podstoupeni vysetreni
magnetickou rezonanci.
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Komplikace

Operace kloubni ndhrady patri mezi viibec
nejuspésnéjsi operace s malym rizikem komplikaci,
dlouhou Zivotnosti a nizkym rizikem reoperace.
Riziko opakované operace se pohybuje v jednotkach
procent. U vétsiny pacientl k opakované vymeéné
kloubni nahrady nikdy nedojde. Peclivou pripravou
a volbou ortopedického pracoviste, které ma
zkusenosti s operacemi kloubnich nahrad, mazete
riziko komplikaci minimalizovat, ale nelze se

jim vyhnout ve vSech pripadech. Povazujeme

za spravné, abyste byl(a) informovan(a) alespon

o téch nejbéznéjsich rizicich.

Hluboka Zilni trombodza
s rizikem plicni embolie

Patfi mezi relativné casté a potencialné zivot
ohrozujici komplikace. Zjednodusené feceno se
jedna o vznik srazenin v Zildch na dolni konceting,
které se mohou uvolnit a ucpat cévni reciste

v plicich. K této komplikaci mtze dojit po propusteni
z nemocnice. Nejvice rizikovym obdobim jsou prvni
Ctyri tydny od operace, nez pacient zacne na nohu
plné doslapovat. Poté se pravdépodobnost vzniku
krevni srazeniny vyznamné snizuje.

Z téchto davodU se radéji voli ,plosna“ prevence

v podobé lékl na redéni krve. Ty se podavaji vsem
pacientam, kterym je implantovana kloubni nahrada
na dolni koncetiné. Rozdily mohou byt ve volbé
preventivniho prostredku (nizkomolekularni
hepariny podavané do podkozi, tablety).

U nerizikovych pacientli obvykle podavame
preventivni lécbu dva az ¢tyfFi tydny. Naopak
pacienti se zvySenym rizikem vzniku Zilnf trombdzy
nebo plicni embolie musi uzivat preventivni
prostfedky mnohem déle. U totalni nahrady kolene
pojistovna hradi nejmodernéjsi preparaty (Xarelto,
Eliquis, Pradaxa) po dobu dvou tydn( po operaci.
U totalni nahrady kycle jsou to ctyri tydny.

Poznamka:

Riziko, kterému se vystavujeme

pfi ploSné prevenci Zilni trombézy,

je zvysené krvaceni z operacni rany,

nosu, dutiny ustni ¢i moc¢ového nebo
gastrointestinalniho traktu.

Pokud se tak stane, Iék na srazeni krve
vysadte a poradte se s praktickym lékarem.
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Riziko vzniku krevni srazeniny pomaha
vyznamné snizit cviceni lytkové pumpy na ltzku
(,procvicovani nozni pumpy*) 10x denné

po 20-30 opakovanich a co nejcasnéjsi chlize

s aktivnim odvijenim plosky nohy od podlozky
pri kazdém kroku.

Infekce kloubni ndhrady

Jednd se o velmi obavanou komplikaci, ktera vznika
bakterialnim osidlenim kloubni nahrady. Bakterie se
do kloubu mohou dostat pfi operaci anebo kdykoli
po operaci krevnim recistém, pripadné primo z okoli
kloubni nahrady (napfiklad pfi raizi na bérci).

Pro prevenci infekce kloubni nahrady

se doporucuje:

e Odlozit operaci, jestlize je klize v misté operacni
rany poranénd, nezhojena ¢i neklidna (zarudnuti,
Skrabance, puchyre apod.).

® Predoperacni ocista mista planované operace
pomoci antimikrobidlnich ubrouskd (vecer a rano
pred planovanym operacnim vykonem) nebo
specialnich antiseptickych pripravkd urcenych
k pripravé operacniho pole (dva az tfi dny
pred planovanou operaci). Tyto prostredky
jsou dostupné v Iékarnach a prodejnach
zdravotnickych potreb.

e Podani antibiotik pred zahajenim operace
prokazatelné snizuje riziko vzniku infekce
kloubni nahrady. V soucasnosti prevazuje nazor,
Ze u nekomplikovanych operaci u pacient(

s nizkym rizikem infekce kloubni ndhrady by
méela stacit jedna davka antibiotika, na nékterych
pracovistich se vsak i u téchto pacient podavaji
antibiotika 24 hodin od prvniho podani,
pripadné déle.

e Operovat kloubni ndhrady na specialnich
operacnich salech, kde by méla byt vyrazné
nizsi koncentrace bakterii po celou dobu
operace.

Na prevenci infekce kloubni nahrady je tfeba myslet
i po operaci, a to zejména pfri reseni infekci v dutiné
Ustni nebo jinde a pfi operacich v potencialné

kontaminovanych oblastech (infekce dutiny bfisni,
v malé panvi ¢i na patefi). Doporucuje se véasné
podani antibiotik podle konkrétni infekce/oblasti
a platnych doporucenych postupu.

Nestabilni kloub

Jedné se o komplikaci, kterd mize vést

k reoperaci kloubni ndhrady. K luxaci
(,vyskoceni“ kloubu) mize dojit zejména

u totalni nahrady kycelniho kloubu.

Nadmeérné volny kloub ohrozuje ndhradu

kolena i endoprotézy v jinych anatomickych
oblastech. V pripadé TEP kycle byste

meéli byt predoperacné i pooperacné instruovani
o rizikovych polohéach ¢i pohybech, pfi kterych
muze snadno dojit k vykloubeni.

Luxace ky¢le se projevi nahle vzniklou

silnou bolesti a zkracenim koncetiny, obvykle
v souvislosti s hlubokym sedem, pripadné

pfi padu na operovanou kycel ¢i jinak.

Pokud k této situaci dojde, zavolejte sanitu
pro pfevoz do nemocnice. Lécbha této komplikace
spociva v zakloubeni endoprotézy (obvykle

v celkové anestezii) a prilozeni kycelni ortézy,
nez se tkané opétovné zajizvi. Poté je nutné
dodrzovat nékolik mésict bezpecny pohybovy
i polohovy rezim v postizeném kloubu

(napf. zvysené sezeni, nekfizit dolni koncetiny,
prevence padu). Jestlize endoprotéza nejde
zakloubit, je nutné kycel znovu operovat.

Nadmeérné ¢i nesymetricky volné koleno

s endoprotézou muze pacienty bolet,
vyvolavat pocity, jako by vyskocilo z jamky,
omezovat v bézné aktivité apod. Ortoped
vas vysetfi a v pfipadé zavazné nestability
bude nutné koleno znovu operovat.

Nestejna délka koncetin

Typicky se vyskytuje u ndhrad kycle.

K prodlouzeni operované koncetiny dochazi

z rlznych davodu. Nejcasteji proto, aby béhem
operace doslo k obnoveni napéti meékkych tkani
a protéza neméla tendenci se vykloubit.

Nékdy mize byt operovana koncetina

pred operaci kratsi a pfi implantaci

kloubni nahrady se ji nepodari dostatecné
,natdhnout”. Operatér se vsak vzdy snazi
udrzet stejnou délku koncetin. Vétsi rozdily

v délce koncetin je tfeba po operaci vyrovnat,
a to nejcastéji prodlouzenim kratsi koncetiny
pomoci podpatének, které se vkladaji do boty
¢i podrazenim obuvi.

Bolesti v oblasti ¢ésky

U ¢asti pacientl s totdlni ndhradou kolene mize
pretrvavat bolest v oblasti ¢ésky. Tyto potize je
treba hodnotit s casovym odstupem od operace,
po dokonceni fyzioterapie a posileni stehenniho
svalstva. Pricinou maze byt chybné rotacni
postaveni komponent nahrady, oslabeni stehenniho
svalstva, potiZze v oblasti kozni vétve nervu, ktery se
operaci poskodil, ale jsou i situace, kdy pricina nenf
jasna. Pokud se tyto potize objevi, je nutné koleno
s kloubni ndhradou vysetrit, posoudit stav svalstva
a na CT zhodnotit rotacni postaveni komponent.
Pokud je chyba v rotaci komponent, Ize zvazit
reoperaci. Pokud je rotace spravna a nepoméha

ani dlouhodoba rehabilitace, je mozné uvazovat

0 ndhradeé ¢ésky. Ovsem ani tato operace nemusi
zajistit pozadovany efekt. Uspéénost se pohybuje
okolo 50%.

Omezeni hybnosti.
Ztuhnuti kloubu po operaci,
heterotopické osifikace

Ke ztuhnuti kloubu po implantaci endoprotézy
muze dojit v kterékoliv anatomické oblasti.
Obvykle vznikd béhem néekolika prvnich tydnt az
mésicl po operaci. Cviceni je Uc¢innou obranou
proti tuhnuti, a proto je v ném nutné pokracovat
i po propusténi z pooperacni rehabilitace ¢i

po odchodu z lazni.

Jestlize se vam nedari v kloubu udrZet dostatecny
rozsah pohybu nebo se vam jej vibec nepodarilo
rozcvicit, obratte se na svého operatéra. Ten situaci
zhodnoti a nabidne primérené reseni. Zavazné
osifikace kolem endoprotézy kycle je nutné
odstranit operacné. Kratkou dobu po operaci je
mozné pokusit se zvetsit rozsah pohybu pomoci
manipulace v anestezii, kterd by sristy narusila.
Manipulaci je zadouci provést do Sesti tydn(

od operace.

Pri rehabilitaci je dulezité kloub polohovat

do krajnich poloh a necvicit pres intenzivni bolest.
Pokud trvaji potize déle, je vhodné provést
kompletni vysSetfeni - rentgenologické, laboratorni
a CT. To vylouci infekce kloubu nebo chybné
usazeni komponent. Rozsah pohybu totalni ndhrady
kolenniho kloubu je také zavisly na predoperacnim
rozsahu pohybu.
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Poranéni nervu

Pri kazdé operaci mize dojit k poranéni nerv(,
nejcastéji koznich vétvi. Méné casté, ale funkcné

V dsledku oslabeni svalové souhry a sily
zpUsobuji poruchu pohybovych funkci. Projevuje
se zhorsenim chlize, pocitem nejistoty, kulhanim

¢i napadanim na jednu koncetinu, ¢astéjsimi
prestavkami na odpocinek a nutnosti pouZzivat hole
¢i berle pri chizi. Periferni nervy maji ¢astecnou
schopnost regenerace, a proto se mdze stav

u lehkych typl poranéni zlepsit, pokud je spravné
vedena rehabilitace. Ke zlepseni ale dochazi v radu
mnoha mésict od operace. U tézsich a kompletnich
poranéni maze byt indikovana revize poskozeného
nervu, kterou provadi neurochirurg. Aby byl
vypadek funkce kompenzovan, je nutna dlouhodobd
rehabilitace a pravidelné cviceni. K dispozici jsou

i kompenzacni pomuacky, kterymi vés vybavi
ortopedické pracovisté ve spolupraci s neurologem
a fyzioterapeutem.

Zlomeniny kosti v okoli
kloubni ndhrady
(,periprotetické zlomeniny")

Vznikaji obvykle po padu a projevuji se silnou
bolestivosti, poruchou tvaru koncetiny a témeér
okamzitou ztratou funkce. Pacienti s timto
poraneénim byvaji akutné transportovani

do nejblizsich zdravotnickych zarizeni, kde je nutné
provést operacni zakrok.

Myslete na to, Ze kost s endoprotézou je ménée
pruzna nez kost bez ni, a proto ke vzniku zlomeniny
staci slabsi sila.

Uvolnéni kloubni nahrady

Jedné se o odlouceni endoprotézy od kostniho
[Gzka, k némuz u vétsiny pacientl dochézi

az po mnohaletém pouzivani implantatu.

Kloubni ndhrada se od kostniho [GzZka uvoliuje

z mechanickych davodl (dlouhodobd zatéz) a kvili
chronickym zanétim. Z povrchu kloubni ndhrady
se pri pouzivani odlucuji velmi malé castice, které
zanét vyvolavajl.
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Proces uvoliovani probiha zpocatku skryte

a postizeny kloub nemusi viibec bolet. Proto
jsou nutné pravidelné kontroly, které selhavani
umeélého kloubu odhali v¢as, aby bylo mozné
vyuzit jednodussi operacni feseni (napr. vymeénu
artikulujicich soucéastek kloubu).

K uvolnéni kloubni ndhrady jsou nachylnéjsi mladsi,
aktivni pacienti, muzi, lidé s nadvahou a revmatici.
Stav se obvykle resi operaci - reimplantaci nové
kloubni nahrady.

Nékteré komplikace vyzaduiji
operacni reseni a pobyt na oddéleni
intenzivni péce, pripadné mohou mit
trvalé nasledky. Vcasny zachyt

rozvijejici se komplikace umoznuje
v fadé situaci zvolit vyhodnéjsi

a kratsi terapii. Proto jsou dulezité
pravidelné kontroly u ortopeda
nebo na pracovisti, kde byl
pacient operovan.

Poznamka:

V nasem prehledu nejsou uvedeny
vsechny mozné komplikace, k nimz
muze dojit pfi operaci kloubni nahrady
v riznych anatomickych oblastech.
Zakladni informace jsou uvedeny

v informovaném souhlasu s vykonem

a mlZete se na né zeptat svého
ortopeda, prijimajiciho lékare, pfipadné
i edukacniho pracovnika. Uvedeny
nejsou také komplikace, které vyplyvaji
z vasich pridruzenych onemocnéni.

A co lazné?

Musim po operaci do 1azni?

Lazenska lécba neni nezbytnou soucasti 1écby
po totalni kloubnf ndhradé. O vhodnosti lazenské
lécby v konkrétnim pripadé rozhodne osetrujici
lékar. Ve vétsine pripadl je vysledny stav stejny,
at lazenskou Ié¢bu podstoupite, ¢i nikoliv.

Jak dlouho po operaci
musim nastoupit do lazni?

Lazenskou lécbu je mozné absolvovat okamzité,
jakmile stav umozni zatizeni lécebnou rehabilitaci,
coz byva do 3 mésicl po operaci. V pripadée
pooperacnich komplikaci se doba mize
prodlouzit na 6 mésicl po operaci.

Jak dlouhy je pobyt v laznich
po kloubni nahradé?

Doba pobytu v laznich po implantaci
kloubni nahrady je 28 dnd.

Kdo mtiZze predepsat
lazeniskou péci?

Lazenskou lécebné rehabilitacni péci musi
pacientovi doporucit jeho osetrujici Iékar

jako nezbytnou soucast lécebného procesu.
Navrh podava zdravotni pojistovné na formulari/
dokladu VZP - 15/2022 ,Navrh na lazenskou
|écebné rehabilitacni péci‘ budto registruijici
prakticky lékar, ambulantni Iékar, ktery péci
doporucil, nebo osetrujici Iékar pri hospitalizaci.

Navrh musi schvalit zdravotni pojistovna.

To, ze lazenskou lécebné rehabilitacni péci
doporucuje pacientovi jeho osetrujici Iékar,

Vv praxi znamena, ze ji zpravidla doporucuje
odbornik-specialista pro jednotlivé druhy
onemocneéni tak, jak je uvedeno u jejich indikaci.
Doporuceni musi mit minimalné podobu
odborného nélezu, pro ktery se doporucuje
lazenska lécebné rehabilitacni 1écba. Uvadi se
primo v lékarské zpraveé nebo mize byt vystaveno
na zvlastnim tiskopisu (tzv. vyménny list).

Na zakladé tohoto doporuceni registrujici
prakticky lékar, ambulantni specialista nebo
oSetrujici |ékar pri hospitalizaci podava radné
vyplnény navrh na pracovisté pro spravu
lazenské a ozdravenské agendy prislusné
regionalni pobocky zdravotni pojistovny.

V predloZzeném navrhu zdravotni pojistovna
posuzuje, jsou-li spinény podminky dané platnou
legislativou pro Uhradu lazenské péce z prostredk
verejného zdravotniho pojisténi, jsou-li uvedena
vsechna potfebna vysetreni a nebrani-li [éceni
néjakéa kontraindikace.

V odlvodnénych pripadech mize pojistovna
misto navrhované komplexni lazenské péce
schvalit Uhradu prispévkové formy lazenské péce.
V tom pripadé je z verejného zdravotniho pojisténi
hrazena zdravotni péce, ale pacient si hradi
ubytovani a stravovani sam.

Pokud zdravotni stav pacienta prokazatelné
vyzaduje poskytnuti lazenské péce a jsou

splnény vSechny stanovené podminky pro Uhradu,
je navrh pojistovnou schvalen pro pozadovany

a prislusny typ péce.

Jaky je rozdil mezi prispévkovym
a komplexnim pobytem?

V rezimu komplexni lazenska péce (KLP)

je pacientovi hrazena jak Iécba, tak ubytovani

a stravovani v laznich. Onemocnéni a podminky,
pri kterych je mozné tuto péci vyuzit, stanovi
zékon (tzv. indikac¢ni seznam). Rozlisuje

11 indikacnich skupin (typt onemocnéni),

kterd se v laznich |éci. Jedna se o nemoci
obéhového a traviciho Ustroji, onkologické,
kozni a gynekologické nemoci, nemoci z poruch
latkové vymeény a zlaz s vnitrni sekreci, nemoci
dychaciho, nervového, pohybového a mocového
Ustroji, dusevni poruchy). Na KLP se vztahuje
nemocenské.

Druhou moznosti je prispévkova péce,

u které pojistovny hradi pouze lécbu,

zatimco pacient hradi ubytovani a stravu.

Na tento pobyt se nemocenské nevztahuje.
Pokud pro pacienta neni mozné tri tydny

Cerpat dovolenou nebo na tak dlouhy pobyt
nema financni prostredky, je mozné se s lékarem

domluvit na ¢trnactidennim pobytu.

25



Kdy do lazni nesmim?

Jedna se o kontraindikace platné podle
vyhlasky €. 2/2015 o stanoveni odbornych
kritérii a dalSich nalezZitosti pro poskytovani
lazenské Iécebné rehabilitacni péce:

a) Infekéni nemoci prenosné z clovéka na c¢lovéka
a bacilonosicstvi. Je-li nékterd nemoc,
indikovana pro lazenskou léc¢ebné rehabilitacni
péci, sdruzena s TBC dychaciho Ustroji nebo
jinou formou TBC, muze byt lazeriska lécebné
rehabilitacni péce navrzena a povolena jen
po radném ukonceni lé¢by antituberkulotiky
a po schvaleni pneumologem.

b) Vsechny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pri
kterych Ize divodné ocekavat destabilizaci
zdravotniho stavu.

c) Klinické zndmky obéhového selhani, netyka
se indikaci skupiny Il. Maligni arytmie a trvala
hypertenze nad 120mm Hg diastolického tlaku.

d) Stavy po hluboké trombdze do tri mésicl
po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitis do Sesti tydnl po odeznéni
nemoci.

e) Opakujici se profuzni krvaceni jakékoli etiologie
v poslednich 12 mésicich. Lécba je mozna
po schvaleni hematologem.

f) Kachexie rtizné etiologie znemoznujici intenzivni
rehabilitaci (BMI méné nez 16,5). Netykd se
indikacni skupiny IX a XXIX, anorexie.

g) Zhoubné nddory béhem lécby a po ni
s klinicky zjistitelnymi znamkami aktivity
nemoci. Kontraindikovany nejsou pripady,
kdy neni prokazatelnych znamek progrese
nebo je progrese zhoubného onemocnéni
pomalad a dlouhodobé a charakter nadorového
onemocneéni neni prekazkou pro indikovanou
lazenskou lécebné rehabilitacni péci
soubézného jiného onemocnéni.
Dlouhodobd hormonalni protinadorova
terapie neni kontraindikaci. Onkologické
maligni onemocnéni do dvou let po ukonceni
lécby je kontraindikaci uziti prirodniho lécivého
zdroje - prirodni mineralnf vody radonové.
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h) Nekompenzovana epilepsie. U pojisténce
s epilepsii maze byt lé¢ba poskytnuta na zakladé
kladného vyjadreni neurologa nebo détského
neurologa, ktery ma pojisténce pro epilepsii
v dispenzarni péci. Pro indikacni skupinu VI
a XXVI neni epilepsie kontraindikaci.

i) Aktivni ataky nebo faze psychdéz a dusevni
poruchy s asocialnimi projevy nebo snizenou
moznosti komunikace nebo neschopnosti
dodrzovat lécebny a doméci rad zdravotnického
zarizeni poskytovatele lazenské lécebné
rehabilitacni péce, transitorni stavy zmatenosti,
demence. Snizend moznost komunikace neni
kontraindikaci u indika¢ni skupiny VI v pripadé
postizeni CNS a IX, XXVI a XXIX, je-li soucasti
klinického obrazu daného onemocnéni, pokud
psychicky stav umoznuje lazenskou lécebné
rehabilitacni péci.

j)  Zavislost na alkoholu a zavislost na ndvykovych
latkach. Netyka se lazenské lécebné
rehabilitacni péce, kterd bezprostfedné navazuje
na hospitalizaci po operaci a tato lazenska
lécebné rehabilitacni péce je nedilnou soucasti
pooperacni péce.

k) Zavislost na nikotinu u déti a dorostu
a u pojisténcl s indikacemi skupiny I, 111/1,
/2, 1V, V. Netyka se lazenské lécebne
rehabilitacni péce, kterd bezprostfedné navazuje
na hospitalizaci pro danou diagnézu, a tato
lazenska lécebné rehabilitacni péce je nedilnou
soucasti pooperacni péce.

[) Inkontinence moce Il. a lll. stupné
a inkontinence stolice. Neplati pro indikac¢ni
skupinu nemoci VI, VIII/3, XXVI, XXVIII/1,
XXVII/2, XXVIII/6. Anus praeternaturalis neni
kontraindikaci lécby, pouze omezuje provadeni
lécebnych procedur.

m) Téhotenstvi.

)

Hyzdové svaly

Zatinejte hyzdové svaly.

Zadny uceny
z nebe nespadl

Pfi cviceni byste se mél(a)
citit dobre a nemélo by “

vam pusobit dalsi bolesti. UnoZovani kycle (varianta 1)

V leze na zadech drzte dolni koncetiny co nejvice
propnuté a pomalu sunte jednu koncetinu ke stranée
a zase zpatky. Spicka neustale sméfuje kolmo

ke stropu.

Fyzioterapii zahéjite zpravidla jiz nékolik hodin fj
po operaci. Se cviky se sezndmite uz predem, :
abyste je znal(a) a ovladal(a).

Cviky provadéjte tak casto a s takovym poctem

opakovani, jak vam bylo doporuceno.

| zde plati, Ze vSeho moc Skodi. . ., . .

UnoZovani kycle (varianta 2)
Polozte se na neoperovany bok, méjte polstar mezi
koleny a drzte obé koncetiny propnuté, se Spickami
nasmérovanymi dopfedu. Pohybujte operovanou
koncetinou pomalu vzhiru a zase zpét.

Doporucena paleta cvikt
pro kycelni kloub

Rozsah pohybu v kotniku s @f,

V maximalnim mozném rozsahu propinejte Spicky @ @
smérem doll a nasledné je pritahujte vzhiru.

UnoZovani kycle (varianta 3)

< Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho a pomalu
pohybujte jednou dolni koncetinu do strany
a zase zpatky. Spicky stale sméfuji dopredu.
Nevytacejte je.

Zvedani panve
Neoperovanou koncetinu pokrcte, oprete se o ni
a zvedejte panev mirné nad podlozku. Operovana

v . o ’ 7 v s 1 — I I - I
koncetina zUstava natazena.

'y

! ) | !
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Ohyb kycle vstoje

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho a pomalu
zvedejte koleno vzhlru. Neohybejte pritom
kycel vice nez o 20°.

Ohyb kolene vstoje

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho a ohybejte
koleno tak, aby se pata priblizovala smérem

k hyzdim. Pri cviceni se nepredklanéjte.

\

Natazeni kycle vstoje

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho

a pohybujte natazenou dolni koncetinou smérem
vzad. Pri cviceni se nepredklanéjte a udrzujte

koncetiny propnuté. Spicky stale sméruji dopredu.

Nevytacejte je.
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Stoj na Spickach

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho a pomalu
prejdéte do stoje na Spickach. Pri cviceni se
nepredklanéjte a udrzujte koncetiny propnuté.

Zdvihani natazené dolni
koncetiny

PoloZte se na zada a drzte koncetiny propnuté.
Zvednéte jednu koncetinu zhruba 10 cm vzhdru
a poté ji pomalu pohybujte do strany a zase zpét

doprostred.

pohled zboku

Pohled shora

Podrep

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho. Pokrcte
mirné kolena a poté je zase narovnejte. U cviku se
nepredklanéjte, nevystrkujte zadek a po celou dobu
drzte celou plochu chodidel na podlaze.

Antiluxacni rezim u pacientt
po TEP kycelniho kloubu

V prvnich tydnech po operaci je vhodné vyvarovat

se nasledujicich pohybd, které by mohly znamenat

zvysené riziko vykloubeni implantované TEP:

e zevnirotace kycle (vytaceni $picky ven),

e flexe (ohyb) kycle o vice nez 90°,

e addukce za stredovou linii (kfizeni operované
koncetiny pres zdravou).

Doporucena paleta cvikt
pro kolenni kloub

Ohybani kolene
VleZe na zddech pomalu pritahujte patu smérem
k hyzdim.

Propinani kolene

Podlozte si koleno (napf. srolovanym rucnikem).
Zatlacte podkolennim do ruc¢niku tak, aby se
zaroven pomalu zvedla noha vzhiru. Poté nohu
pomalu poloZte.

=

Hyzdové svaly

Zatinejte hyzdové svaly.

Rozsah pohybu v kotniku
V maximalnim mozném rozsahu propinejte stridave
Spicky smérem doll a nasledné je pritahujte vzhiru.

Ohybani kolene vsedé

Posadte se na vysokou Zidli (nebo okraj ltizka, stolu)
a pohybujte operovanou koncetinou smérem vzad,
dokud nedosahnete ohybu v koleni o Uhlu zhruba
90-125° V idealnim prfipad€ je noha ve vzduchu

a nedotyké se podlahy.

\ §
—_— —_—T

Natahovani kolene vsedé
Posadte se na vysokou Zidli (okraj lGizka, stolu)
a propnéte operovanou koncetinu smérem vpred,
jak jen je to mozné. Pritahnéte pri tom i Spicku
smérem k sobé. Poté poloZte pomalu koncetinu
zpét na zem.

‘ﬁw Q.-_\
. -
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Natahovani kolene vstoje Chuze ze schodl

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho. Pohyby pri chizi ze schodu

Pevné se postavte na neoperovanou provadéjte v tomto poradt:

koncetinu. Operovanou koncetinu

posunte dozadu a patu protlacujte dolt. 1. berle,
2. operovana koncetina,
3. zdrava koncetina.

/ Cviky s vétsi zatézi na operovany

kloub (od 7. pooperac¢niho tydne)

Ohyb kolene vstoje Podrep

Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho.

a ohybejte koleno tak, aby se pata Pokrcte mirné kolena a poté je zase narovnejte.
priblizovala smérem k hyzdim. U cviku se nepredklanéjte. Po celou dobu drzte
Pri cviceni se nepredklanéjte. celou plochu chodidel na podlaze.

Chize do schodtl Stoj na Spickach

Pohyby pfi chlizi do schod( provadéjte v tomto Ve stoje se pridrzte néceho stabilniho a pomalu
poradi: prejdéte do stoje na Spickach. Pri cviceni se

nepredklanéjte a udrzujte koncetiny propnuté.
1. zdrava koncetina,
2. operovana koncetina,

i@ ]@g
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Predoperacni priprava

Vysetreni, kterd by mél vas prakticky lékarF provést co nejdfive po naplanovani terminu operace,
aby bylo pred operaci moZné optimalizovat vas zdravotni stav

PREDOPERACNI PRIPRAVA - spoluprace s PRAKTICKYM LEKAREM

PACIENT PODSTUPUJICI TEP KYCLE/KOLENE

Vazena pani doktorko, pane doktore,

radi bychom Vas poprosili o spolupraci pri optimalizaci pFedoperacni pfipravy pacienta. Pacient byl
indikovan k operaci implantace TEP a k hospitalizaci nastupuje v terminu zde uvedeném. Z hlediska TERMIN NASTUPU
predoperacni pripravy je pro pacienta velmi dulezité Easné vys$etieni pro detekci anemie DO NEMOCNICE:
a malnutrice - jiZ 3 mésice pred operaci, aby se pripadné problémy daly v¢as FeSit. Prosime vas
proto o provedeni vysetreni krevniho obrazu, albuminu a celkové bilkoviny. Pred operaci by potom
nasledovalo jiz standardni predoperacni vysetreni.

Prosime vas v ramci obou vysetreni o zaskrtnuti nebo zapis jednotlivych polozek uvedenych v tomto
seznamu. Vyplény formular prosim ponechejte pacientovi.

Dékujeme za vasi spoluprdci.

Jméno Rodné cislo

Diagnéza Vykon  TEP kycle / TEP kolene (nehodici se skrtnéte)

VYSETRENI 3 mésice pted operaci

Vyplriuje prakticky lékar ANO NE poznamka / komentar
Krevni obraz KO v normé Ol |
(HGB nad 120 g/(, lymfocyty nad 1500/mm3)

Albumin v normé (nad 35 g/l) I:I I:I | |
Celkova bilkovina v normé (nad 65 g/1) I:I I:I | |
Chrup sanovan bez fokust (kontrola v poslednim roce) I:I I:I | |
Pouze u pacientt s DM Il: Pacient dlouhodobé kompenzovan

HbA1c do 60 mmol/mol, (do 6 % dle IFCC) OO |

Postup po provedeni vysetreni a zhodnoceni stavu pacienta
Pokud jsou vSechny odpovédi ANO:

D Pacient nevyZzaduje specialni pfipravu => Objednat pacienta na standardni predoperacni vysetieni tak, aby vysledky byly

k dispozici 2 tydny pred planovanym terminem operace.

Pokud je alespon jedna z vyse uvedenych odpovédi NE, pak prosim rozhodnéte o jednom
z nasledujicich postupt dle vysledki vysetieni a vasich moZnosti:

D PFiprava pacienta je v moznostech => Prakticky lékar zahaji vCas tuto pripravu, aby byl pacient pripraven do terminu
praktického lékare operace.

D PFiprava pacienta je mimo moznosti > Prakticky lékar indikuje vySetreni u specialisty v dostupné ambulanci tak,
praktického lékare aby byl pacient pripraven do terminu operace.

V pripadé nedostupnosti této péce pouci prakticky lékar pacienta, aby informaci
o0 nutnosti vySetreni/terapie predal na uréené kontaktni misto (viz nize) oddéleni
indikujici operaci, a mohla tak probéhnout specialni priprava v nemocnic¢nim
zarizeni.

D Pacient neni schopen operace v terminu = Prakticky lékar, nebo pacient informuje odesilajici oddéleni o zruseni terminu.

Podpis PL | | Kontakt na oddéleni

Podpis PL

Vysetreni, ktera by mél vas prakticky Iékar provést pred nastupem do nemocnice a budou vyZzadovana
pFi anesteziologickém vysetreni a prijmu do nemocnice.

PREDOPERACNI VYSETRENI U PRAKTICKEHO LEKARE

Prosime o termin vysetreni tak, aby byly vysledky k dispozici 2 tydny pred operaci.
Nad ramec anamnézy a klinického vysetreni* prosim proved'te sadu vysetreni dle ASA skore pacienta.

Vypliiuje prakticky lékar

Zakladni vysetreni:

Krevni obraz

Biochemie (mineraly, JT,bilirubin, glykémie,urea, kreatinin, CRP)

Koagulace aPTT, Quick

Moc chemicky a sediment

Kultivacni vysetreni moci (v pripadé prokazani infekce moc. cest terapie)

RTG srdce a plice nad 60 let, v pripadé plicni nebo kardiovaskularni nemoci nebo ASA Ill a vice bez ohledu na vék
EKG nad 40 let,v pripadé kardiovaskularni nemoci nebo ASA IlI a vice bez ohledu na vék

Kultivacni vysetreni moci ev lécbu IMC.

I I o o

Dalsi vysetreni:

I:I Vysetreni u internisty pro pacienty s ASA Il a vice

D Kardiologické vysetreni, je-li indikovano

D U pacientl s biologickou lécbou: Stanovisko od indikujiciho lékare k nacasovani lécby ve vztahu k terminu operace

D Jina spec. vysetreni dle komorbidit

*Vys. v rozsahu uvedeném Véstnikem MZCR 1/2018
UPRAVA CHRONICKE MEDIKACE PRED OPERACI

D Vysazeni antiagregancii 7 dni pred prijetim s vyjimkou kyseliny acetylsalycilové, kterou lze ponechat

Vysazeni Warfarinu 7 dni pred prijetim
(prevést na odpovidajici ddvku LMWH cestou praktického lékare, INR k operaci pod 1.5)

D Vysazeni lék( NOAC (Eliquis, Pradaxa, Xarelto) 4 dny pfed prijetim
(dle indikace pro antikoagulacni lécbu a rizika tromboembolickych komplikaci pripadné prevést na odpovidajici davku
LMWH cestou praktického lékare)

Vysazeni léku obsahujiciho metformin (napr. siofor, glucophage, stadamet) 1 den pred prijetim
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Moje operace

Datum operace

Jméno operatéra

Misto operace

Telefon

Planované kontroly
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Prikaz nemocného
po implantaci kloubni
nahrady

Prikaz nositele kloubni ndhrady
s upozornénim na podani
vhodnych antibiotik v pripadé

potifeby. Pokud jste si instaloval(a)

aplikaci Moje endoprotéza,
vSechny tyto informace mate
vzdy u sebe.

Priukaz nemocného

po implantaci
kloubni nahrady

Jméno:

Pacient s ndhradou kloubu je ohroZen pozdni he-
matogenni infekci aloplastiky - prevence nezbyt-
né v pripadech zakrok( spojenych s bakteriemif
a pfi infekcnich hnisavych onemocnénich.

Vhodna ATB: Amoxycilin, 2g, p.o. 1 h predem
Alergie na PNC: Klindamycin, 450 mg,

p.o 1 h predem
Parenteralné: Ampicilin, 2g, i.v. 20 min predem

U nemocnych s vysokym rizikem je vhodné
zvysit davkovani ATB o 50 %. V pripadé
déletrvajiciho vykonu ¢i vétsim krvéceni

se za 4 hodiny podavé polovi¢ni davka ATB.
V pripadé hnisavého onemocnéeni uzijte
antibiotika dle citlivosti - urci osetrujici [ékar.

Drzitel tohoto potvrzeni je po ndhradé kloubu
endoprotézou, kterd je zhotovena z kovové slitiny.
Tento kovovy materidl mlze vyvolat reakci detektor
kovu (napr. na letistich, v bankéach, uradech).

The owner of this certification has an artificial joint
partly consisting of metal. Detectors may emit sounds.

Der Inhaber dieses Endoprothesen-Passes hat ein
kiinstliches Gelenk, das teilweise aus Metall besteht.
Metall-detektoren kénnen evtl. ansprechen.

Le possesseur de cette carte pour porteurs de
protheses a une articulation artificielle comportant
des parties en métal. Les detecteurs de métal peuvent
éventuellement etre déclenchés.

Pacient miiZze podstoupit vysetfeni MR

ANO NE

Pacient s endoprotézou
ma podstupovat pravidelné
kontroly na ortopedickém pracovisti!

Kontakt na ortopedické pracoviste:
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