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f:eprav nam je veliko vzeto, veliko ostaja;
in Ceprav sedaj nimamo tiste modi,
ki je nekoé premikala nebo in zemljo,
smo, kakrsni smo: z enakim junaskim srcem,
ki sta ga oslabila ¢as in usoda,
vendar z mocno voljo,
da bi se borili, iskali, nasli,
in ne popustili.

(Alfred, Lord Tennyson)
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KNJIZICI NA POT
Spostovani!

V Zelji, da bi vam posredovali cimvet koristnih informacif in vam
priblizali naéin zdravljenja, smo za vas pripravili knjiZico. Zavedamo
se, da v njej ni bilo mogoce zajeti vsega. Zato vas vijudno prosimo, da
si vprasanja, ki se vam porodijo zapiSete v belezko ob koncu knjiZice
in se nato o nejasnostih pogovorite z zdravnikom, fizioterapeviko ali
medicinsko sestro.

ENDOPROTEZA KOLKA

Imate artrozo ali kako drugo okvaro kolka, morda ste si kolk celo
zlomili? TeZko hodite, sedite ali vstajate iz sedecega poloZaja? Morda
imate bole€ine tudi v mirovanju? Ce vam zdravila in spremenjeni nacin
Zivljenja ter uporaba opore pri hoji ne prinesejo olajsanja, se boste
odlo¢ili za totalno endoprotezo kolka. PosSkodovani kolk bomo
zamenjali z umetnim in tako zmanj$ali bole€ino ter vam povrnili polno,

aktivno Zivljenje, primerno vasi starosti.

KOLCNI SKLEP

Koléni sklep je, za
kolenskim, najvecji v
CloveSkem telesu. Se-
stavljen je iz glavice
stegnenice (femorja), ki
lezi v ponvici (acetabulu)
v medenici. Vezi (liga-
menti) povezujejo
glavico s ponvico in zZa-
gotavljajo Cvrstost skle-
pa. Na povrsini glavice in
ponvice je hrustanec,
ostale dele sklepa pa
pokriva gladka sklepna ovojnica, ki izlota sklepno tekotino sinovijo, ki

maze sklep in zmanjsuje trenje v njem.

Madenica

Sklepni hrustanec

Glava stegnenice

Koléna ponvica

Stegnenica
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KAJ JE ENDOPROTEZA KOLKA

Endoproteza kolka
je  umetni del
sklepa, s katerim
kirurg z operativ-
nim POSEgom
nadomesti posko-
dovane dele priza-
detega kolka (pon-
vice in glavice
stegnenice).

Medenica

Porvica

Stegnanitni dal

Stegnenica

Obstaja vef wrst
endoprotez kolka; o tem katera je najprimernejsa za vas, bo odlocil vas
ortoped.

POGOSTOST VSTAVITVE ENDOPROTEZE KOLKA

Vstavitev endoproteze kolka je poseg, ki je bil prvic opravijen leta
1960. Sodi med najpomembnejSe dosefke sodobne kirurgije. Novi
materiali in tehnoloski dosezki, nova operativha tehnika in napredek
anesteziologije so izboljsali uéinkovitost tega posega. V ZDA letno
vstavijo ved kot 160.000 endoprotez kolka. V Sloveniji pa letno
vstavimo priblizno 1.200 endoprotez kolka.

Endoproteza £

VZROKI BOLECINE IN ZMANJSANE GIBLJIVOSTI KOLKA

Majpogostejsi vZrok
boletine in zmanjsane
gibljivosti  kolka  je
artroza. To je bolezen,
pri  kateri se sklepni
hrustanec mehca, |usci
in postopno izgine. WV
stiku sta le Se kostna
povréina na glavici
stegnenice in v ponvici.

Pojavijo se osteofiti

(izrastki kosti) in

mehtanje kosti, ki prav

tako postopno izgineva. Vse to spremlja bole€ina; v zacetku obcasna, v

konéni fazi zelo huda, belniku lahko povsem cnemogodi gibanje. Vzroki

Za nastanek artroze so:

* vnetja, artroza zaradi revmatoidnega artritisa (spremenjena sestava
tekotine v sklepu poskoduje hrustanec),

* poskodbe, artroza po poSkodbi, ki se pogosto pojavi po zlomu ter
povzroti motnjo prekrvitve glavice stegnenice (avaskularna
nekroza),

* artroza, pri kateri ni znan vzrok (idiopatska artroza), ki se ponavadi
pojavi v starosti.

Medenica

Kestni izrasthi

lzginevanja
sklepnega hrustanca

WVaitlinica v kosti

Stegnenica
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ALl JE VSTAVITEV ENDOPROTEZE KOLKA PRIMEREN
POSEG ZA VAS

0 tem zacnemo razmisljati, ko
vas izbrani osebni zdravnik
napoti W ortopedsko
ambulanto na prvi pregled.
Odloéiti se morate sami.
Dobro se je posvetovati z
ostalimi druzinskimi ¢lani, s
svojim osebnim zdravnikom in
ortopedom.

Majprimernejsa starost za zamenjavo kolénega sklepa je med 60 in 80
letom starosti, vendar je presoja ortopeda o ustreznosti operativhega
posega za vsakega bolnika dolofena posebej. Priporotilo za poseg je
odvisno od stopnje boletine, zmanj$sane sposcbnosti za izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti in od sploSnega zdravstvenega stanja.

Operativni poseg vam svetujemo, ce:
* polecina v kolku omejuje
opravljanje vsakdanjih
aktivnosti kot so hoja,

pripogibanje;

* se boletina pojavi tudi
med dnevnim ali nonim
pocitkom;

* okorelost sklepa omejuje
vaso sposobnost gibanja
ali dviganja nog;

+ protivnetna zdravila
prinesejo le majhno
izboljsanje;

+ protivnetnih zdravil ne
prenasate;

= drugo zdravljenje, npr. fizioterapija, ne zmanjsa bolecine v kolku.
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Vedeti morate, da vstavitev umetnega kolénega sklepa ni Zivljenjsko
nujna operacija, lahko pa bistveno izboljsa kakovost vasega Zivljenja.
MNanjo se morate ustrezno pripraviti.

lzjemnega pomena je vaSa sposobnost in pripravljenost sodelovati pri
okrevanju po operativnem posegu.

ORTOPEDSKI PREGLED
Ortopedski pregled obsega:

* osebno anamnezo, s katero
ortoped dobi informacijo o
vasem splosnem
zdravstvenem stanju;
povprasa vas o obsegu
bolecine v kolku in kako ta
vpliva na izvajanje vasih
vsakdanjih aktivnosti, o
zgodovini bolezni;

» fizikalni pregled za oceno moci obkolénih misic, gibljivosti kolka in
stopnje deformacije;

= rentgensko (RTG) slikanje za doloéitev ocbsega okvare in deformacije
kolka;

= vytasih so potrebne tudi laboratorijske preiskave ali ratunalniska
tomografija (CT) ali magnetna resonanca (MRI) ali scintigrafija
skeleta (za oceno stanja kosti in mehkih tkiv v predelu kolka).

Magnetna resonanca je preiskava, ki nam natancno prikaze bolezenske
spremembe. Rezultat preiskave so slike prerezov organov in delov
telesa v poljubni ravnini.

Scintigrafija je preiskava, pri kateri bolniku wvnesemo posebno sredstvo
- radioizotop z injiciranjem v Zilo. Prekomerno kopicenje le tega pokaze
na spremembe v dolofenem predelu kosti.

Endoproteza m kolka
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£ vasim ortopedom se boste pogovorili in glede na izvide skupaj z njim
odlocili, ali je vstavitev endoproteze kolka najprimernejsi nacin
zdravljenja za vas. Predstavil vam bo mozZne zaplete in tveganja v zvezi
z operativnim posegom in vas seznanil z drugimi nacini zdravljenja.

KAJ LAHKO PRICAKUJETE OB ZAMENJAVI KOLCNEGA
SKLEPA

Pomemben dejavnik pri odloditvi
Za poseg je razumevanije, kaj se s
posegom pridobi in kaj ne, Vedina
operirancev obcuti pomembno
zmanjsanje boleéine in obcutno
izboljfanje  sposobnosti  za
opravljanje vsakodnevnih
aktivnosti. Zamenjava sklepa pa
vam seveda ne bo povecala
zmogljivosti, ki so bile ckrnjene ze
pred zatetkom tefav s kolkom
(zaradi drugih  bolezni  ali
neaktivnosti). Po operativnem posegu vam bodo svetovali hojo po ravni
podlagi, kolesarjenje, golf, balinanje, plavanje.

Odsvetovali vam bodo dolocene
aktivnosti, kot so tek, smucanje,
tenis, nogomet, koSarka,
rokomet, gorsko kolesarjenje -
torej Sporte, Kjer prihaja do hitrih,
sunkovitih gibov. lzogibajte se
prevelikim naparom in
prenasanju tezkih bremen. Ze pri
normalni aktivnosti se umetni
sklep (proteza) obrablja. Ukvar-
janje z zahtevnimi Sporti ali
prekomerna telesna teza cbrabo
pospesita in povzrocita omajanje proteze in ponovne bolecine.
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KAJ STORITI PRED OPERATIVNIM POSEGOM

Mekaj tednov pred operativnim posegom naj vas pregleda vas osebni
zdravnik in vas &e je potrebno napoti v doloceno specialisticno
ambulanto. i

Da bi se izognili morebitnim
pooperativnim  zapletom, je
potrebno  imeti  urejen  Krvni
pritisk, krvni sladkor, morebitno
terapijo revmatoidnega artritisa,
motenj srénega ritma, ledvicne
bolezni ali drugih spremljajocih
bolezni. Bolniki s pogostimi
vnetji secil morajo  opraviti
uroloSki pregled, isto velja za starejse moske, ki imajo teZave s
prostato.

Ob  sprejemu v  bolnisnico
prinesite s seboj zdravila ali
seznam zdravil, ki jih redno
uZivate in o njih obvestite
svojega ortopeda. Povedal vam
bo, katera zdravila boste jemali
naprej in katera morate pred
operacijo opustiti.

S seboj prinesite tudi izvide krvi (hemogram, elektroliti,
sedimentacija-SR, C-reaktivni protein-CRP, meritev protrombinskega
¢asa-PC in INR), osnovne preiskave urina, elektrokardiogram-EKG,
rentgenski posnetek plju¢ in srca, mnenje internista o sposobnosti za
operativni poseg in, v primeru spremljajocih bolezni, izvide in mnenja
podrocnih specialistov.

Endoproteza m kolka




Pred operacijo morajo biti odstranjena vsa vnetna zariséa (granulomi,
endokarditis), kozne bolezni, razjede, razni izpus€aji, znaki kroni¢nega
otekanja goleni na nogi, ki bo operirana. Urejeno naj bo tudi zobovje
(rentgensko slikanje zob — ortopan).

Pri vsakem operiranem bolniku je potrebno nadomestiti izgubo krvi, ki
navadno znasa od 500 do 1000 ml. Ker se Zelimo izogniti morebitnim
zapletom zaradi transfuzije, priporoéamo avtotransfuzijo. Avto-
transfuzija je postopek, pri katerem si sami darujete svojo kri pred
operacijo. Shranjenc kri boste dobili nazaj med operativnim posegom
ali po njem.

Po odpustu iz nase klinike v domaco oskrbo boste Se nekaj casa

potrebovali pomoé pri vsakodnevnih opravilih. Svetujemo vam, da si

pred odhodom v bolniSnico poiscéete in zagotovite pomot s strani
svojcev ali znancev in se tako zavarujete pred nevSetnostmi, ki se lahko
pripetijo po vmitvi domov. V domacem okolju vam bodo doloCene
prllagodltue olajsale okrevanje:

¢vrsto pritrieni oprimki v banji ali tusu in ob straniscni Skoljki;

= stabilen stol ali klop za
uporabo pri tusiranju;

* stabilen stol z naslonjalom za
roke in s évrsto oblazinjenim
sedezem (stol mora biti tako
visok, da so kolena pod
ravnijo kolka);

= zvisanje stranistne Skoljke -
nastavek;

= umivalna goba z rocajem;

* palica za oblaéenje nogavic
in dolga Zlica za Cevlje;

* grebljica za pobiranje smeti s tal (brez skrajnega pripogibanja);

* dodatne cvrste blazine na zofah, stolih in v avtomobilu, ki
omogocajo, da so kolena pri sedenju niZje od kolkov; varnostna
ograja na stopniséu;

Endopmteza mwka
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* varnostna ograja na stop-
niscu;

* odstranjene wvse nepritrjene
preproge in elektricne Zice s
tal:

= zactasno bivanje v prostoru
brez stopnic, ker je hoja po
stopnicah v zgodnji fazi
okrevanja tezavnejsa.

Ce imate tezave s prekomerno telesno tezo, vam svetujemo, da pred
operativnim posegom shujsate, saj boste tako laZje in hitreje okrevali.
Moznost katerinkoli zapletov po operaciji je pri pretezkih osebah
bistveno vecja.

PRIPRAVA NA OPERATIVNI POSEG

V bolniSnico boste sprejeti nekaj dni
pred operacijo. S sebo] prinesite
potrjeno  kartico  zdravstvenega
Zavarovanja in napotnico za sprejem
v bolnisnico. Ob sprejemu bo
medicinska sestra preverila, e ste s
seboj prinesli  potrebne  izvide.
Pokazali vam bodo bolniski oddelek,
vas predstavili sobolnikom v sobi in
vas seznanili s hisnim redom. Na
dan sprejema vas bo pregledal
zdravnik in se pogovoril z vami.

Vaso dokumentacijo s prilozenimi izvidi bodo pokazali anesteziologu, ki
bo z vami med operativnim posegom. Dal vam bo potrebno anestezijo
in predpisal nacin zdravijenja boletine po operaciji. Najpogostejsa
nacina anestezije sta: spinalna ali epiduralna anestezija (to je
anestezija, ko z injekcijo v ledveni del hrbtenice omrtvimo spodnje

Endoproteza m kolka
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ude), pri kateri ste budni, ne Cutite pa boletin od pasu navzdol, in
splodna anestezija, pri kateri med posegom spite. Anesteziolog se bo z
vami pogovoril o obeh moZznostih in vam svetoval za vas najprimernejsi
nacin anestezije.

DAN PRED OPERACLIO

Ma dan pred operacijo boste
dobili odvajalna sredstva in se
skopali.

Po kosilu smete do polnodi Se
piti, potem pa je potrebno ostati
popolnoma test do operativnega
posega.

Ma wveter pred operacijo boste dobili injekcijo, ki prepreéi nastajanje
krvnih strdkov (injekcijo nizkomolekularnega heparina), v predel
trebuha. Njen namen je zascita pred trombozo.

DAN OPERATIVNEGA POSEGA

MNa dan operacije zjutraj se Se enkrat
stusirajte in oblecite ¢isto pizamo.

Med posegom ne smete imeti
nalakiranih nohtov ali §minke na obrazu.

Po operaciji boste za dan ali dva
premesceni v enoto intenzivne nege.
Pomembne stvari, ki jih boste
potrebovali (pribor za osebno higieno,
zobna proteza, oéala, prenosni telefon
...), si pripravite v posebni torbici.

e
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Pred odhodom v operacijske prostore odstranite nakit, zobno protezo,
lece, slusni aparat.

Medicinska sestra vam bo pripravila mesto operativnega reza. Ce bo
potrebno, bo predel obrila. Razkuzila ga bo z alkoholno raztopino in
sterilno pokrila. Dala vam bo premedikacijsko zdravilo in vas odpeljala
v predprostor operacijske dvorane.

OPERATIVNI POSEG

Poseg traja okoli eno uro. Ortoped odstrani poskodovani hrustanec in
kost, nato pa vstavi nov sklep, ki ponovne zagotovi primernc obliko in
funkcijo kolka.

Ortoped bo izbral za wvas najprimerngjsi tip endoproteze. Tako
imenovano cementno endoprotezo, pri Kateri je umetni sklep v kosti
pritrjen s kostnim cementom. Pri mlajsih, bolj aktivnih ljudeh, se
ponavadi odloti za uporabo brezcementne endoproteze, ki je prekrita s
posebno kovinsko strukturo ali kosti podobno snovijo, ki omogoca
vrascanje kosti v endoprotezo. Véasih uporabi kombinacijo cementne
glavice in brezcementne ponvice.

PO OPERATIVNEM POSEGU

Po posegu vas bodo iz operacijske dvorane premestili v prebujevalnico.
To je posebej opremljena soba, kjer je mogot poostren nadzor vaSega
zdravstvenega stanja neposredno po operaciji. Tu boste ostali eno do
dwve uri.

Potem vas bodo premestili v sobo za intenzivno nego. Tu vas bodo Se
naprej opazovali in nadzirali vase zdravstveno stanje ter vam nudili vso
potrebno zdravstveno nego. S pomocéjo monitorjev bodo opazovali ritem
srca, veckrat vam bodo izmerili krvni pritisk in frekvenco srénega
utripa, telesno temperaturo in opazovali dihanje.

Endoproteza m kolka




Opazovali bodo vaso nogo (barvo, temperaturo, obcutek za dotik in
misicno mog).

Med leZzanjem v postelji
boste imeli nogi iztegnjeni na
ravni podlagi. Med nogama
bo mednozni trikotnik (za
preprecitev izpaha umetnega
kolka) in operirana noga bo
potivala v antirotacijski
longeti (koritu).

S fizioterapevtko boste izvajali Ze pred operacijo naucene dihalne vaje
leZe in aktivne vaje s stopali za pozZivitev krvnega obtoka. S tem boste
preprecili zastoj krvi v venah in nastanek strdka. Te vaje je potrebno
ponavljati veckrat dnevno. Dihati morate globoko in se pogosto
izkasljati.

Posebno pozornost bodo posvetili opazovanju operativie rane in
kolicine izcedka iz rane. S pomocjo posebnih zbiralnih sistemov vam
bodo v prvih Sestih urah vrnili vaSo precisceno kri v krvni obtok.

Dobivali boste infuzijske raztopine in, po presoji zdravnika, antibicticno
zascito.

Zdravila proti bole€inam boste v obliki infuzije neprekinjena dobivali v
Zilo ali v epiduralni kateter v hrbtenici, ée bo potrebno pa Se v obliki
injekcij ali sveck.

Ma dan operacije lahko uZivate samo tekofino v omejeni koliini.
Priporotamo nesladkan ¢aj in odsvetujemo sadne sokove ali gazirane
pijace.

g
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PRVI POOPERATIVNI DAN

Se naprej boste dobivali pred-
pisana zdravila in infuzijsko razto-
pino v Zilo, lahko boste zaceli jesti
hrano.

S pomocjo fizioterapevtke se boste
posedli z nogami preko postelje.
Posedanje traja ta dan najve¢ 10
minut. Ce bo dopudtalo vase
potutje, boste morda lahko celo
vstali.

Pred vstajanjem morajo biti noge vedno povite od prstov do dimelj z
elastiénim povojem, lahko pa oblecete ustrezno elasti€éno nogavico, ki
prepreéuje zastajanje krvi v spodnjih udih.

Popoldne vam bo medicinska sestra ali zdravstveni tehnik pomagal, da
se boste obrnili prek zdravega boka na trebuh.

Pri umivanju, hranjenju, posedanju v postelji, obraanju, vam bodo
pomagale medicinske sestre oziroma zdravstveni tehniki.

DRUGI POOPERATIVNI DAN

Jutranjo nego boste opravili tudi ta dan v postelji s pomocjo medicinske
sestre,

Vzeli vam bodo vzorce krvi za kontrolni hemogram oz. preiskave, ki jih
bo, glede na vase poéutje in stanje narocil zdravnik.

Odstranili vam bodo sukcijske cevke in prevezali operativno rano.

Predvidoma vas bodo isti dan premestili na bolniski oddelek, kjer ste

bili pred operacijo.
Endoproteza % Kolka




S pomoéjo fizioterapevtke boste priceli s posedanjem, vstajanjem in
hojo. Pri hoji je potrebna razbremenitev operirane noge. Hodili boste s
polaganjem celega stopala (pete in prstov hkrati in NE najprej peta,
potemn prsti).

Priceli boste z razgibavanjem v
posteljii s pomoéjo suspenzijske
zanke. Operirano nogo boste
kr&ili in iztegovali; pri kréenju bo
peta drsela po podlagi. Nato
boste poskusili iztegniti koleno,
ki je skréeno, s pomocjo
suspenzije. Vaje izvajajte vsaj
trikrat na dan. In ne pozabhite: Se
vedno je potrebno izvajati vaje
Za stopala in gleznje.

TRETJI IN NADALJNJI DNEVI PO OPERACUI

Z vsakim dnem boste bolj samostejni, bolj aktivni. Pred vstajanjem ne
pozabite na povijanje nog ali uporabo elasticnih nogavic. lzvajali boste
enak program vaj v postelji, s pogostejsim vstajanjem in daljSo hojo s
pomocjo bergel.

Ponavadi bolniki po operaciji izgubijo apetit. Potrebujete uravnotezeno
prehrano, bogato z Zzelezom in pijte veliko kolicino tekocine.

Od sedmega do desetega dneva po operaciji nadaljujete z dosedaj
opisanimi aktivnostmi in vedno daljSo hojo. Postopoma boste priceli s
hojo po stopnicah. Ko jo boste osvojili, ste pripravijeni za odhod
domov.

Dvanajsti dan vam bodo odstranili Sive oziroma kovinske sponke in

vase koleno bodo kontrolno RTG slikali. Dokler rana ni povsem zaprta
in suha, se izogibajte njenemu moceniju.

A -
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Predvidoma 12 do 14 dan po
operaciji oziroma po dogovoru z
vasim izbranim ortopedom, boste
odpusceni iz bolnisnice v domaco
oskrbo.

Odpustnico boste  dobili  ob
odpustu iz bolnisnice ali po poéti
domov.

OKREVANJE PO ODPUSTU IZ BOLNISNICE

Vaje, naucene v bolniSnici, so pomemben del okrevanja, zlasti v prvih
nekaj tednih po posegu.

Z berglami oz. z delno obremenitvijo operirane noge boste hodili do
devetega, lahke pa tudi do dvanajstega tedna po operaciji.

Obe nogi si povijajte z elastiénim povojem ali uporabljajte elastiéne
nogavice do pricetka polnega obremenjevanja operirane noge. To je 2
do 3 mesece po posegu, odvisno od tipa vstavlijene endoproteze in od
navodil vasega operaterja.

Ce vad ortoped oceni, da ste v rizitni skupini za nastanek venske
tromboze, boste morali tudi doma nadaljevati z njenim
preprecevanjem. Do petega tedna po operaciji boste dobivali
nizkomolekulami heparin v obliki injekcij v podkozje v predelu trebuha.
Uporabljajo se injekcije za enkratno uporabo z vnapre] doloc¢eno dozo.
Injiciranja bo vas ali vase svojce nautila medicinska sestra Se pred
odhodom domov.

Rehabilitacijo v zdravilistu neposredno po odpustu iz bolnisnice ne

priporotamo. Obstaja nevarnost izpahov pri gibanju v vodi brez
obremenitve in bolecin.
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Obi¢ajne laZje dnevne aktivnosti smete opravljati Zze 3 do 6 tednov po
posegu. Doloéena stopnja nelagodja med izvajanjem aktivnosti in
ponoci navadno traja e nekaj tednov po posegu, a bo minila. Program
aktivnosti obsega:

* hojo po stanovanju in stopnjevanje s hojo po stopnicah in zunaj

doma,
* sedenje, vstajanje, vaje za izboljSanje moti in gibljivosti v kolku,
* postopoma normalna gospodinjska opravila.

Pri vsakdanjih opravilih bodite pozorni na poloZaje in gibe, ki jih smete
izvajati in na tiste, ki vam lahko Skodujejo. Prepovedano je:

* vsedanje na nizke
podlage (prucke, nizki
stoli, fotelji, nizke
stranistne skoljke);

= pocepanje, globoko
priklanjanje;

* |ezanje na zdravem boku brez
blazine med nogami (operirana
noga ne sme pasti pred zdravo);

= kréenje in zvratanje noge
navznoter;

*  Krizanje nog.

Da bi se izognili izpahu kolka, si na nizki kav oz. fotelj podloZite Gvrsto
blazino. Na stranisc¢ni Skoljki uporabljajte nastavek za zvisanje osem
tednov po operaciji. Pri povijanju nog, oblatenju elasticnih nogavic in
obuvanju cevljev naj vam nekdo pomaga ali si pomagajte z dolgo Zlico
za cevlje. Za pobiranje predmetov s tal uporabljajte grebljico. Vasa
postelja naj bo visoka 51 do 61 cm, glede na vaso visino. Med
pokrivanjem z odejo pazite, da se ne boste sklonili preveé. Spolni
odnosi se odsvetujejo 4 do 6 tednov po operativnem posegu.

-
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Pazite na gibe pri vsedanju v osebni avtomobil. Avto naj bo parkiran
stran od ploénika, da pridobite maksimalno dolZino od tal do vrha
sedeza. Sedez naj bo premaknjen ¢imbolj nazaj in okno odprio.
Naslonjalo sedeZa naj bo nekoliko nagnjeno. Ce je sede? prenizek, nanj
polozite évrsto blazino. S hrbtom se obrnite proti avtu in se primite vrat
na eni strani in na drugi okvirja ter sedite. Potegnite se nekoliko nazaj
in obe nogi skupaj prenesite v avto. Za lazji zasuk podloZite na sedez
plasticno vrecko. Pri izstopanju iz avtomobila ravnajte ravno obratno.

Kontrola v ortopedski ambulanti pri svojem ortopedu je priblizno od 6
do 12 tednov po operaciji.

Po kontani rehabilitaciji naj bi bolnik hodil brez pripomockov in brez
bolecin.

MOZNI ZAPLETI IN NJIHOVA PREVENTIVA

Po vstavitvi endoproteze kolka se zapleti zelo redko pojavijo. Okuzba
kolénega sklepa se pojavi pri manj kot 1 % operiranih bolnikov. Se
redkeje nastopi sréna ali moZganska kap. Spremljajoée kronicne
bolezni povetajo verjetnost zapletov. S pojavom zapletov se okrevanje
po posegu podaljsa.

O strahovibh in nejasnostih, povezanih z operativhim posegom, se
pogovorite s svojim ortopedom.

Meprijetna je okvara Zivca, ki ofivtuje stopalo, do katere pride med
posegom in ima za posledico (navadno prehodno), omrtvicenost in
Zmanjsano moc v stopalu operirane noge.

Dolzine nog vedno ni mogote povsem izenaciti; pri tem je operirana
noga navadno za spoznanje daljSa. Za izravnavo dolzine uporabljamo
ortopedske éevlje. Razlike v vidini do 1,5 cm izravnamo s podpetnim
vioZkom. Razlike v viSini 1,5 do 5 cm izravnamo samo s povisano peto.
Pri razlikah od 5 do 10 cm moramo povisati tudi sprednji del cevlja,
vendar manj kot zadnjega.

Endoproteza m kolka
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Izpah umetnega sklepa — ob neprimernem gibu ali padcu lahko pride
do izpaha v predelu vstavijene endoproteze. Temu se jzognemo s
previdnostjo pri gibanju v prvih mesecih po operaciji. Ce pride do
izpaha, morate takoj v najblizjo kirurSko ustanovo. Tu jo bodo namestili
v pravilen polozaj in med posegom boste dobili anestezijo. Véasih je
potrebna imobilizacija sklepa v mavcevih hlacah.

Venska tromboza — pozorno upostevajte navodila ortopeda, za
zmanjsanje moznosti nastanka krvnih strdkov v prvih tednih po
operaciji.

Opozorilni znaki globoke venske tromboze

so:

* bolecina v mecih,

= obéutljivost in rde€ina v predelu nad ali
pod kolenom,

= oteklina v metih, gleznju in stopalu.

Opozorilni znaki pljuéne embolije (krvni

strdek v pljucih), so:

* tezko dihanje,

= polecina v prsnem kosu,

= yrztrajna bolecina v prsih s spremljajoéim
kasljanjem.

Ob morebitnem pojavu enega izmed nastetih znakov takoj obvestite
svojega zdravnika.

Okufba — najpogostejsi vzrok okuzbe po totalni endoprotezi kolka so
bakterije, ki vstopijo v krvni obtok med posegom na zobovju, ob okuzbi
secil ali koZnih okuzbah. Te bakterije se naselijo ob endoprotezi in
povzrocijo izbruh okuzbe v predelu kolka.

Endopmteza @Mﬂm
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Po vstavitvi endoproteze kolka
morate vedno imeti antibioti¢no
zastito pred posegom na
zobovju ali v primeru drugega
kirurskega posega, kjer obstaja
mozZnost vstopa bakterij v krvni
obtok.

Obiéajno (ultrazvoéno) Ciséenje
Zob pri zobozdravniku smete
opraviti Sele vet tednov po
operativnem posegu.

Opozorilni znaki okuzbe endoproteze so:

* povisana telesna temperatura,

= mrzlica,

= rdecina, obéutljivost, oteklina in toplota kolena,

*= kasneje izcedek iz rane,

= boleCina v kolenu pri izvajanju aktivnosti in v mirovaniju.

Ob morebitnem pojavu katerega izmed znakov obwvestite svojega
zdravnika.

Padci — v prvih tednih po
operaciji lahko padec povzrodi
poSkodbo, =zaradi katere bo
potrebna nova operacija. Lahko
povzroci omajanje endoproteze.
Posebe] morate biti pazljivi pri
hoji po stopnicah, dokler koleno
ni dovolj moéno in gibljivo. Na
voljo imate palico, bergle,
hoduljo, ograjo na stopniscu ali
nekoga, ki vam bo pomagal,
dokler se ne bo izboljsalo vase
ravnotezje, moé in prilagojenost
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na nove pogoje.
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POSEBNOSTI

Obcéutek na koZi v okolici operativne rane je lahko spremenjen v smislu
zmanjsanja obéutljivosti za dotik.

V kolku lahko cutite doloceno napetost, zlasti pri pripogibanju. Te
spremembe s ¢asom izvenijo in navadno ne motijo tako, kot boletina
in omejena funkcija sklepa pred operacijo.

Vstavljena endoproteza kolka lahko aktivira detektorje kovin, ki jih
uporabljajo za zagotavljanje varnosti na letaliséih in v nekaterih
zgradbah. O vstavljeni endoprotezi obvestite wvarnostnika. Ce
potrebujete potrdilo, vam ga napise vas zdravnik.

Z voZnjo avtomobila lahko pricnete, ko vasa misicna mo¢ dopusca
varno upravljanje avtomobila - 6 tednov po posegu. Za to dejanje
morate dobiti dovoljenje vasega ortopeda na kontroli.

Potrebne so obéasne kontrole pri ortopedu, ki vas bo pregledal in
narocil rentgensko slikanje.
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