INFORMACIE PRE PACIENTOV OBJEDNANYCH NA OPERACIU
TOTALNE) NAHRADY BEDROVEHO ALEBO KOLENNEHO KLBU NA II.
ORTOPEDICKO-TRAUMATOLOGICKE]) KLINIKE LF UK A UNB

1. HOSPITALIZACIA (predoperac¢na priprava, prijem na hospitalizaciu,
dizka hospitalizacie)

Totalna endoprotéza bedrového kibu (TEP bedra)

* nastup: spravidla jeden den pred operaciou (ide o den, na ktory je pacient objednany
na hospitalizaciu),

* pobyt na Il. OTK zvycajne 3 dni, prepustenie z Il. OTK treti pooperacny den,

» spolu priblizne 4 dni hospitalizacie.

Totalna endoprotéza kolenného kibu (TEP kolena)

* nastup: spravidla jeden den pred operaciou (ide o den, na ktory je pacient objednany
na hospitalizaciu),

* pobyt na Il. OTK po operacii zvyCajne 2 dni, prepustenie z Il. OTK druhy pooperacny
den,

» spolu priblizne 3 dni hospitalizacie.

DiZka pobytu sa méze podla zdravotného stavu zmenit.

2. CO POTREBUJETE VYBAVIT PRED OPERACIOU

Musite absolvovat:

* interné predoperacné vysetrenie,

» anestéziologické vysetrenie (ARO),

» stomatologické vysetrenie (zubar) - vylucCenie fokalnej infekcie (skrytych zapalov),
» kultivacné vysSetrenie - stery z oblasti koze, nosa a mandli,

* pri potrebe aj dalSie Specializované vySetrenia podla odporucania lekara.

Pred operaciou nesmiete mat akutne infek¢né ochorenie, horucku, otvorené rany na kozi
ani nelieCeny zapal.

Dekolonizacia a dekontaminacia (ocista koze a nosa) pred operaciou

MoéZete byt nosicom (, kolonizovanym*) niektorych baktérii na kozZi alebo v nose bez
akychkol'vek priznakov ochorenia. V takom pripade nejde o skuto¢nu infekciu a nie je
potrebné preventivne uzivat antibiotikd. Cielom je znizit mnoZzstvo baktérii na kozi a
slizniciach pred operdciou pomocou dezinfekénych pripravkov, aby sa znizilo riziko
infekcie v okoli totalnej ndhrady kibu.

Postup dekontaminacie/dekolonizacie (v priebehu tyzdna pred operaciou):

» v priebehu posledného tyzdna pred operaciou (priblizne 5-7 dni) sa raz denne
osprchujte umyvacim pripravkom na kozu s dezinfekCnou zlozkou - celé telo, najma
operovana koncatina, slabiny, pazuchy a kozné zahyby; pripravok nechajte posobit podla
navodu a potom ho oplachnite,

* po sprche pouzite Cisty uterdk a pravidelne mente pyZzamo a spodnu bielizen,



* podla navodu aplikujte malé mnozstvo dezinfekCného nosového pripravku (nosovy
gél/mast so zlozkou na dezinfekciu) do prednej ¢asti nosa a jemne ho rozotrite vatovou
tyCinkou,

e v den pred operaciou a v den operacie sa riadte pokynmi persondlu - sprcha s
dezinfek¢nym pripravkom byva sucastou predoperacnej pripravy,

» ak sa pocas tohto obdobia objavi zaCervenanie koze, hnisavy vytok, horicka alebo iné
priznaky infekcie, kontaktujte svojho lekara - v takom pripade je potrebna individualna
lieCba a pripadné posunutie terminu operécie.

Dobrovol'né: planovanie nadvazujucej rehabilitacie a doliecovania

* Ak mate zdujem pokracovat po ukonceni hospitalizacie v Ustavnej rehabilitacii alebo v
dolieCovacom zariadeni, je vhodné mysliet na to uz pred operaciou.

* Spolu so svojim lekarom (pocas predoperacnej pripravy) si mozete vopred (2-3
mesiace) dohodnut prijatie na rehabilitacné/fyziatricko-rehabilitacné oddelenie
(RHB/FRO) alebo do dolieCovacieho zariadenia.

« Termin prijatia by mal byt v stlade s predpokladanou diZkou hospitalizacie na nasom
oddeleni tak, aby na seba starostlivost plynulo nadvazovala.

3. DEN PRIJATIA (DEN PRED OPERACIOU)

Po prichode na oddelenie:

* prebehne administrativny prijem (doklady, suhlasy),

e sestra vas vysetri (krvny tlak, pulz, vaha, zdkladny rozhovor),

* lekar - ortopéd skontroluje dokumentaciu a eSte raz vysvetli postup operacie,
» absolvujete hygienickl pripravu (sprcha, pripadne dezinfekény kdpel, Uprava
operacného pola),

» dostanete pokyny, odkedy nesmiete jest a pit.

4.V DEN OPERACIE

* Minimalne od polnoci dna pred operaciou ste nalacno podla pokynov zdravotného
personalu.

* Dostanete elastické pancuchy/obvazy na nohy - prevencia trombdzy.

» MoOzete dostat lieky na upokojenie (premedikécia).

» Operacia prebieha najCastejsie v spinalnej alebo celkovej anestézii.

* Po vykone ste sledovany na dospavacej jednotke a potom prevezeny na oddelenie.
* Mé&zete mat zavedené inflUzie, mocCovy katéter a kompresivne pancuchy.

5. POOPERACNA STAROSTLIVOST - VSEOBECNE INFORMACIE

Prevencia trombdzy (tromboprofylaxia):

* lieky proti zrazaniu krvi (injekcie alebo tablety),

 elastické pancuchy/obvazy,

» skora mobilizacia - v€asné postavenie z postele a chédza s barlami,
* cviCenie s chodidlami a prstami, dostatok tekutin.



Prevencia infekcie:
* pocas prvych 24 hodin po operacii dostavate antibiotika vnutrozilovo,
* rana sa pravidelne kontroluje, sleduje sa teplota a celkovy stav.

Rehabilitacia:

» fyzioterapeut vas navstivi uz v den operacie alebo nasledujuci den,

e nauci vas bezpecne vstavat, sadnut si, postavit sa a chodit s barlami,

* ukaze vam cvicenia na zlepsSenie krvného obehu a spravne zataZzovanie koncatiny.

Bolest:
* po operacii dostdvate pravidelne lieky proti bolesti,
» ak je bolest napriek liekom silna, mozno liecbu upravit.

6. SPECIFIKA - TEP BEDROVEHO KLBU

» Prijatie den pred operéaciou, po operacii zvycajne 3 dni na oddeleni.
» Najneskor 1. pooperacny den sa posadite, postavite a prejdete kratku vzdialenost s
barlami.

Antiluxaény rezim - prevencia vykibenia TEP:

* neohybat bedro nad priblizne 90° (nepredklanat sa, nesadat na nizke stoli¢ky),

* nekrizovat nohy (nesediet ,noha cez nohu“, medzi kolend dostanete penovy
trojuholnik),

+ vyvarovat sa rotaénym pohybom v bedrovom kibe (prudko neotacat nohu dovndtra
alebo von - podla poucenia),

e pri zmene polohy otacat celé telo, nie len koncatinu,

» spat na chrbte,

» prevenciu luxacie je potrebné dodrziavat dlhodobo, minimalne do pldnovanej kontroly
po 6-8 tyzdnoch; dalej je nutné postupovat podla odporucani lekara, prevencia trva v
zasade az do 8-9 mesiacov.

Choédza:
* chodza s dvomi barlami, stupen zatazenia urci lekdr podla nalezu pocas operacie,
» postupne prechod na jednu barlu a neskér chédzu bez opory podla kontroly a RTG.

7. SPECIFIKA - TEP KOLENNEHO KLBU

* Prijatie den pred operaciou, pobyt po operacii zvyCajne 2 dni na oddeleni.
» Uz 1. pooperacny den: posadenie, postavenie, chédza s barlami a zaliatok cvicenia
kolena.

Pohyb a cvicenie:

* je dolezité rozvijat ohyb aj plné vystretie kolena,

» cvicit niekolkokrat denne podla inStrukcii fyzioterapeuta,

* koleno méze byt niekol'ko tyzdriov opuchnuté a teplejSie - je to obvyklé.

Chodza a zatazovanie:



» chodza s dvomi barlami, stupen zatazenia urci lekdr podla nalezu pocas operacie,
e cielom je postupne prejst na jednu barlu a nasledne chdédzu bez opory.

8. PREPUSTENIE Z NEMOCNICE

Pri prepusteni dostanete:

e prepustaciu spravu,

» informacie o uzivani liekov (antikoagulac¢na liecba, analgetikd, pripadne antibiotika),
» termin kontroly rany a naslednej ortopedickej kontroly,

» odporucania k dalSej rehabilitacii,

» informacie o varovnych priznakoch (horucka, silné bolesti, vyrazny opuch lytka,
zaCervenanie a vytok z rany).

9. ZAVER

Vymena bedrového alebo kolenného kibu mé za ciel zniZit bolest a zlepsit vasu
pohyblivost. Vysledok vyrazne zavisi od vaSej spoluprace - dodrziavania rezimovych
opatreni, uzivania liekov a pravidelného cvicenia.

Sucastou operacnej lie¢by (ndhrady bedrového a kolenného kibu) s poopera¢né
kontroly. Kontroly po operacii s pravidelné: prva kontrola je spravidla po 6 tyzdnoch,
dalSia po 12 tyzdrioch, potom po 6 mesiacoch a 12 mesiacoch od operacie. Pokracuju
pravidelné kontroly raz ro¢ne. Kontroly su dlhodobé; su potrebné, aby sa predislo
zdvaznym komplikacidm po implantacii endoprotézy.



