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NEMOCNICE

Informacni letdk o invazivnim vykonu

Nazev vikonu: Nahrada KycCelniho kloubu

Vzhledem k tomu, Ze jste se rozhodl/a podstoupit invazivni vykon operaci — totalni nahradu
kycelniho kloubu, pfectéte si prosim nasledné pouceni o zplisobu provedeni, ptfipadnych
rizicich a alternativich dané¢ho vykonu. Precteni tohoto letdku nenahrazuje rozhovor
S oSetfujicim, resp. zakrok provadéjicim, 1ékatem, ktery zodpovi veskeré Vase dotazy.

1. Ukel operace — odstranéni, resp. zmirnéni, bolesti nemocného kloubu.
Nejcastéjsi pfi¢inou zhorSovani bolesti a pohybu byva postiZzeni chrupavek a jejich
zni¢eni uvniti kloubu (artrosa), revmatoidni zanét, infek¢éni zanét, ev. onemocnéni z détstvi —
vrozené vykloubeni ky¢elnich kloubu (tzv.dysplasie).

2. Operace se provadi nejcastéji v mistni — svodné anestezii, kterd umrtvi pouze dolni
cast téla, event. v celkovém uspani na superaseptickém operacnim sale.

Rez se vede na zevni strané kloubu, odpreparuji se mékké tkand a svaly a obnazi
kloub. Pomoci specialni pily se odstrani ¢ast krcku stehenni kosti a hlavice. Frezami se
opracuje jamka v panvi. Poté se zavede do panve jamka uméld a diik s hlavici do stehenni
kosti. Pfed uzavienim rany se zavede do operac¢niho pole odsavny drén k odvadéni krve. Pti
vétsich ztratach zavadime tzv. retransfusni set, tj. zachycujeme krev a do 6 hodin po operaci ji
milzeme pacientovi vratit zpét.

Z operacniho salu budete ptevezen/a na jednotku intenzivni péce, kde jste napojen/a
na monitor, na némz jsou sledovany zivotni funkce.

3. Tento typ operace je narocny na krevni ztratu, proto je v pooperac¢ni dobé nutno krevni
ztraty hradit, a to bud’ autotransfusi, nebo darcovskou krvi. Bolestivost je tlumena analgetiky
a opiaty.

Na JIP zistanete 1 den. Prvni den po operaci Vas budeme posazovat, stavét u lizka
a zacina nacvik chize o berlich. Jelikoz uméla kycelni ndhrada nemé wvnitini stabilitu a za
ucelem dobrého rozsahu pohybu neni dobré pfi operaci ji vice napinat, je nutné nyni disledné
dodrzet polohovaci rezim koncetiny. Tj. nepiikladat koncetiny k sobé — budete mit
mezistehenni klin — a nevytacet koncetinu zevné. Toto je nutno dodrZet i pfi vstavani a sedani
na postel. Koncetiny vzdy od sebe! Hrozi totiz vykloubeni. Po dobu 6 ti tydnti dochdzi silou
svali a zarGstanim vaziva ke stabilizaci kloubu. Déle k snizeni rizika zénétu Zzil je dobré,
abyste ihned po odeznéni anestezie, tj. hned po operaci, zacal/a pohybovat prsty, kotnikem,
ev. kolenem (staci zatinat svalstvo), tim vytlaCujete stojici krev z cév a snizujete riziko
trombdzy.

Po pteloZeni na standardni lizka pokracujete v rehabilitaci, nacviku chlize o berlich
véetné nacviku chtize po schodech. 6. den jste propustén/a/ domt, ev. mame moznost, dle
kapacity volnych lazek, prelozit Vas k dalsi rehabilitaci na lizkova rhb zatizeni.
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6 tydnll po operaci je kontrola na nasi ambulanci s rtg vys., po zhodnoceni nechavame
koncetinu pln¢ zatizit. Do té doby dodrzujte cvicici rezim a polohovéani, které jste se naucil/a
pii hospitalizaci. Chiize je povolena o berlich s naslapem vahy koncetiny, tj.cca I5 kg.Toto je
vhodné vyzkouSet na osobni vaze zatlaCenim operované koncetiny. Vyhnéte se posedu
V nizké poloze.

4. Rizika a komplikace
Rizika jsou stejna jako u vSech velkych operaci. Tj. zatéz pro organismus operacnim
vykonem a ztratou krve. Muze se to projevit v oblasti srde¢ni soustavy, plic, u starSich
pacientli poruchy prokrveni mozku.

velké komplikace

e embolie — v pooperacni fazi je vam pomoci medikamentli snizena srazlivost krve
k omezeni tohoto mozného rizika. Obranou je vCasna Vase aktivita a ihned po operaci
zahdjeni cviceni s koncetinou. (Embolie vznika nej€astéji z ucpani zily v noze trombem ze
stojici krve, ten se nasledné uvolni a miize ucpat plice.)

e zanét — operace se muze provadét pouze na superaseptickém sale a selekci pacienta na
ortopedické JIP (zde mohou byt 1éCeni pouze pacienti po kostnich vykonech). Béhem a po
operaci budete dostdvat antibiotika, kterd ni¢i choroboplodné zarodky.

e zanét zil /trombophlebitida/ — krom¢ vyse jiz uvedeného budete mit bandaze obou
dolnich koncetin (doporucuje se aZz 3 mésice po operaci), které zptsobi stlaceni vnéjSich
koncetinovych zil, tim zlepsi priichod vnitinich zil a zamezi staze (stani) krve ve vnitinich
zilach.

menS$i komplikace

e vykloubeni - pii nedodrzeni polohovani koncetiny (nevytaceni zevné, piinozovani
a plného ohybani ptes odpor — piedklon v sed€). Poté je nutna stabilizace v ortéze.

e 0tok — ve stehn&. Duisledkem fedéni krve mize dojit k rozliti krve mezi svaly. Reseni
je aktivni cvi¢eni — pomahd vstfebavani krve.

e ochrnuti lytkového, ev stehenniho nervu — disledkem operace, ev. otoku, muze
vzniknout v pooper. dobé. Projevi se nemoznosti ¢asti pohybu nohy, ev. necitlivosti v obl.
prstl a nohy. Léceni je dlouhodobé, cca 3—6 mésicii. Je nutna stala rhb cviceni. Vétsina téchto
postiZeni je pfechodné a pIn¢€ se upravi.

e Dbolesti v zadech — zvlast¢ v bederni oblasti. Pfi chronickych potizich se zady
v disledku odleh¢ovani a naSikmeni panve a v dusledku jedné polohy na lazku dojde
k prohloubeni téchto potizi. Po stabilizace chuize dojde vétsinou ke zmenseni potizi.

5. Alternativou operace je konzervativni postup — neoperacni 1écba.
e Aplikace medikamentd, fyzikalni procedury na rehabilitaéni ambulanci.
e Zivotosprava — omezeni zatéze del§i chiizi, prochladnuti, nepfiméfené polohy
koncetiny. Operacni 1écba nasleduje vétSinou az po opakovaném konzervativnim
postupu, ktery jiz vzhledem k postizeni kloubu neumi ulevit od bolesti.
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