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Ortopedicke oddeleni
RHB oddélent

JIP chirurgickeho oddelent

Nemocnice Pelhrimoy p.o.



e Cil prezentace:

® Scznameni pacientl ortopedickeho oddelent
nemocnice Pelhrimowv s problematikou totalni
nahrady: pestizencho kolenniho kioubu



e ['EP je umela kloubni nahrada, kterd je operovana —
mplantovana na misto peskozencho kloubu

e (Casti TEP kolenniho kloubu:
Femoralni = ukotvuje se do dolni casti stehenni kosti
Tibialnit = ukotvuje se do homni casti berce

Viozka - vklada se mezi obe casti, umoznuje pohyb






Zalezi na jednotlivych typech implantatt

Kow - slitiny — nekorodujici chrom-kobalt-moelybdenova
ocel, nikl, titan. keramika

Polyetylen (Vliozka, tibialni komponenta),

Vhodny implantat pro jednotliveho, pacienta vybirame
mdividualne podle celkoveho stavu akvality kosti (RTG
snimek) pred operaci






e Gonartioza III.-IV. stupne = degeneratival zmeny —

opotrebeni kolenniho kloubu artiozow ,,vychozeny,
kloub*

e RTG nalez

o Kimicky:nalez— bolesti kolenniho kloubu poi zatezi 1
v klidu, necni bolestivost, ,,startovaci potize:,
omezeni pohybu, osove deformity, napln kloubu






® Poskozeni kloubu zanctem: a artrozoul u revimatikil
e Stavy po predchozich operacich (osteotomic)

® Polirazova gonartroza — po zlomenmach' v oblasti
kolenniho kloubu

e Nekroza casti kosti v kolennim: kloubu

e Postizent kloubu nadorem, metastazou - vzacne






Zmimeni bolesti postizenchor kolenniho kloubu !
Zlepseni hybnosti a pohyblivosti pacienta !
Sobestacnost pri sebeobsluze

Zlepseni 08y (postaveni) operovane dolni kocetimny.



e VysSetreni na nasi ortopedicke ambulanct + RTG
* [J indikovanych pripadu je dopoerucena TEP
e Zarazeni do ,,poradniku* na TEP

® Po cca 3 mesicich bude pacient pisemne pozvan
k- hospitalizaci na ortopedicke oddelent

e Motivace a spoluprace pacienta s akirvmim
pristupen a zdjmem o problematikiy je
predpokladem pro dlouhodoby: tispesny: viysledek



* Madlana W, do koupelny,
» Protiskluzova podlozka do sprchy

e Odstrancnipodlozek a kobereckil — prevence
Unazil



e Na dobur cea 2 — 3/ tydny po propusteni z nemocnice

e Domaci prostredi — nejvhodnesi !

e RHB oddelent Pelhrimow



e Doporucenc vysetreni je na pozvance k TEP
e Zajisti prakticky lekar

e Nutne imterni viysetreni (EKG, RTG S+P) a dalsi dle
stavu pacienta (urelogicke, stomatologicke —
vylouceni moznych miekenich zdroji)

e Moznost odberu krve - autotransitize na transtuznim
oddelent Pelhrimow



e [ndividualni eviceni doma
e Udrzeni aktivnihoe zivotniho' stylu
e Primerena redukee telesnée hmotnosti !

e Cviceni postizencho kloubu se zamerenim na
posilovanikelemkloubnich syalix

® Vhodne zajisteni francouzskych holi (FH)



Virozy, chripky, zapal plic

e Zanety mocoveho ustroft, zubtl, nehti...

* Prijmovita onemocneni, hnisajici kozni
detekty,oteviene bencove viedy...

e Vysoke riziko mickenich komplikaci TEP:!

e Pri dalsichionemocneni, kdy operaci nedoporict
miemmista ¢1 prakticky lekar
e Stav konzultovat s ortopedem — odlozeni operace



e V unceny termin die pozvanky

® Prinest kompletni zdravotni dokumentact a
vysledky vysetreni — stare maximalne 3- 4 tydny

e Uzivane leky prinest s sebou (origimalni baleni,
1OZPIS)
e F'H pokud'pacient ma

 Jinak: zajistime na oddclent



e Hygienicke potreby

® Pcynou obuv: (plna spicka, pevna podrazka)
e Knihu, casopis
e Mobilni telefon, nabijecku (PIN kod)

e Vhodne oblecent — pyzamo (kratke
nohavice, kratka kosile)




e Sestra, Iekar oddelent
® Vyhotoveni zdravotnicke dokumentace

e Vyplneni miormovanych souhlasi
S operact, podanim transiuze

® Delimitival mstruktaz fyzioterapeutiem

e ARO premedikace — domluva na anestezii- urcuje
vzdy anesteziolog



Vyprazdnent
Oholent operacniho pole
Od pulnoci nejist, nepit, nekourit

Riano sprcha

Zbaleni hygienickych potreb, veetne casopisil, mobilniho
teletonu na JIR/ARO(PIN kod)

Vyndani zubni protczy, vyplach tst
Cistent pupku
Aplikacepremedikace (tableta)- dle Iekare ARO

Bandaze na neoperovanou DK (prevence proti krevnim
Stdzeninam)
U zen zavedeni mocoveého katétru



e V lumbalni
anestezii

e Na operacnim
sale

e Poloha na
zadech

e Trvani cca 100
minut







.8750,




Monitorace (sledovani) na JIP — kyslik, monitor,
Zivotni tunkee (krevni tlak, puls, dech, t€lesnou teploti,
vedomi)

Krevni ztraty, retransiuze

Infuze, antibiotika — 1.v. kanyla (hadicka na honni
koncetime)

Sledovani prijmu a vydeje tekutin (mocovy: katctir —
cevka v mocovem mechyi)

[Leky na redeni krve — injekce (podavaji se pod kiizi)






Retramsinze=becllovac







e Pobyt 1-2 dny na JIP chirurgic nebo)ARO! -
sledovani stavu, REHB — dechova cvicent....

e dicta— v den operace caj, nepenlive mineralky,
prevence nadymani

I, den po operaci tekuta

2. den normalni dieta ev. diabeticka
e Prcklad na ortopedicke oddeleni 1.-2. den
e Po prevazil rany a odstrancni drenu

o Dalsi hespitalizace v trvani cca 10 dni



» Sledovani stavu pacienta — hojeni rany, celkowvy: stay.

VVVVVV

e Odstrancni 1.v. kanyly a cevky-mocoveho katetru
e RTG 7.-9. den — postaveni TEP

e Kontrola krevniho obrazu — (transtuze)

e Dle stavu dalsi viySetreni krve

e Odstrancni stehu cca 10. den

o Zajisteni prevence zilni trombozy,



e 10.-12. pooperacni den

* Obvykle zhojena rana — hematomy (modriny)
Moyne

e Chodict, castecne sobestacny pacient o FH

e Schopny: sebeobsluhy a hygieny

e Doprava - rodina, sanita

e Vydana propousteci zprava s doporucenim dalsihoe
postupu a terminu kontroly ortopedem

e Vybaveni Icky na prevenci zilni trombozy,



e Chuze s odlehcenim o 2 FH 6 tydnul od operace
e (Castecnd zatez 012 EH do 3 mésict

e Plna zat€z po 3r mesicich pri dobrem nalczir —
doperticena vychazkova hiul



* Dlouhodobe eviceni a posiloyani svalu
e Vyhybani se tiraziim

® Priimerena zaicz a udrizeni optimalni telesne
hmotnosti !

e Dodrzovani systemu kontrol — 6 tydnir, 3. mesic, 6.
mesic, 1. 1ok a dale po 1-2 letechi s RTG



e Dopady z vysky, dlouhodobe klecent

* Doskoky na operovanou koncetimnu
e Noseni tezkych bremen

e Tczkou Lyzickou praci

o [Lyzoviani

e Kontakini a bojove sporty.

e Jizdu na koni....



(Cordoporucuyeme

Jizda na kele; rotoped
Plavani
Chuze

Goli:



e Zarudnuti rany — jizvy, zdureni, otok koncetiny,
teplota, napln kloubu

e Bolestivost kloubu pri pohybu, v zatezi, v klidu

® Zvukove tenomeny:— cvakani, lupant, vizani v TEP
pri chuizi

* Omezeni hybnosti, nestabilita



® [nickee — cca 2 % Ortopedie Pelhiimoy

e Dlouhoedoba lcchba — ATB; reoperace, odstraneni
TER, mozne znchybneni kolenniho kloubu, trvale

® Omezeni hybnosti
e Bolestivost TEP - .

colem cesky

e Nestabilita TER— |

uxace, nemoznost chinze

e Zlomenimy: kolem protezy — peniproteticke

o Uvolnent TEP — opotrebeni - reoperace
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