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ODDELEK ZA ORTOPEDIJO

VSTAVITEV ENDOPROTEZE V KOLENSKI SKLEP
(Navodilo pacientom)

Spostovana pacientka, spostovani pacient!

S knjizico vam Zelimo razloziti, kako kolenski sklep deluje in kaj lahko od vstavitve endoproteze
kolenskega sklepa pri¢akujete. Vsebuje navodila, kako se lahko doma pripravite na operativni poseg, sam
potek bolnisni¢nega zdravljenja in pooperativni potek.

Zdravljenje je vedno prilagojeno bolniku, zato se lahko potek in dozivljanje zdravljenja
nekoliko razlikujeta od opisanega.

(TOTALNA) ENDOPROTEZA KOLENA

Kolenski sklep spominja po delovanju na tecaj (tecCajast sklep). Zgornji del sklepa pripada stegnenici,
spodnji golenici. Sprednji del sklepa pokriva pogacica.

Stabilnost kolenu omogocaj obkolenske vezi, krizne vezi in stegenske misice.

Kolensko endoprotezo najpogosteje vstavimo bolnikom z artrozo (obrabo) kolena.

To je stanje, ko je hrustanec na stegnenici in golenici ze tako obrabljen in stanjsan, da stegnenica in
golenica drgneta neposredno druga ob drugo. To lahko povzroca hudo bolecino in slabso gibljivost. Za
menjavo kolena se lahko odlocimo tudi pri drugih stanjih, kot sta npr. odmrtje kosti (osteonekroza oz.
osteohondritis) na stegnenici in pri revmatskih obolenjih.

Pri vseh opisanih stanjih se postopoma veca bolecina, sprva pri aktivnostih, kasneje tudi v mirovanju.

Odlocitev za operativni poseg je vedno individualna, zanjo se odlocite skupaj z ortopedskim
kirurgom glede na vase stanje.

OPERATIVNI POSEG

Pri operaciji zamenjamo okvarjeni sklepni povrsSini na stegnenici in golenici ter ju nadomestimo z
umetnim sklepom - totalno endoprotezo. Proteza je iz kovinske zlitine (Co) in visokomolekularnega
polietilena. Obicajno je v kost uévrs¢ena s cementom, izjemoma za stabilizacijo uporabimo Se podaljske.
V redkih primerih vstavimo na pogacico Se dodatno komponento

V primeru, da je prizadeta le polovica sklepne Spranje, obstaja moznost vstavitve parcialne (delne
oziroma unikondilarne) proteze kolena. Glede slednje se operater dokoncno odlo¢i med samo
operacijo.

KAJ LAHKO PRICAKUJETE OD OPERACIJE?
Bolecina se v vecini primerov mocno omili, izboljSa se praviloma tudi gibljivost v kolenskem sklepu.
Posledi¢no je lazja hoja in aktivnosti.

IzboljSanje gibljivosti kolena po vstavitvi endoproteze je drugotnega pomena, polne gibljivosti
obicajno vecina bolnikov ne doseze

MOZNOSTI NEOPERATIVNEGA ZDRAVLIENJA
Prilagoditev telesne aktivnosti, redne vaje, fizioterapija, uporaba pripomockov za hojo in jemanje zdravila
proti vnetju in bolecini (nesteroidni antirevmatiki), aplikacija zdravila v sklep.

Posledica opustitve operativnega posega:
Kroni¢ne bolecine, slabsa pokretnost in Sepanje, v redkih primerih nepokretnost.

POTEK ZDRAVLJENJA
Pregled v anestezioloski ambulanti

Operacija vstavitve umetnega kolenskega sklepa je planirana operacija, casovno
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praviloma ni urgentna, zato je prav, da se poseg opravi takrat, ko je vase splosno
zdravstveno stanje optimalno.
Priblizno dva do stiri tedne pred predvidenim posegom vas povabimo v naso anestezioloSko ambulanto.
Anesteziolog je zdravnik specialist, ki pred operacijo skrbi za anestezijo in protibolecinsko terapijo.
S seboj prinesite vse narocene izvide.

Pomembno je, da v tem Casu ne prebolevate vnetnih bolezni, oziroma da v telesu ni vnetnih Zaris¢, kot
So:
« uroinfekti, okuzbe dihal, neurejeno zobovje, kozne razjede in recimo vneti nohti.

Obvezno prinesite napisan seznam zdravil, ki jih jemljete, saj je nekatera potrebno pred
operativhim posegom ukiniti ali zamenjati (zdravila proti strjevanju krvi, bioloska
zdravila, kontracepcijske tablete, hormonska zdravila ipd.).

Po pregledu pri anesteziologu bodo morda potrebne dodatne preiskave (npr. UZ srca) in pregledi (npr. pri
kardiologu), da bi vaSe zdravstveno stanje pred operativnim posegom dodatno preverili ali ga izboljsali.
Ko anesteziolog oceni, da ste za operativni poseg sposobni, lahko datum operativhega posega natancneje
dolocimo.

Obicajno ste v bolniSnico sprejeti dan ali dva pred nacrtovanim posegom, o ¢emer ste pravocasno pisno
obvesceni.

Sprejem v bolnisnico

Bivanje v bolnisnici po operaciji traja obicajno 4 do 7dni, iziemoma dlje.

Ob prihodu v bolnisnico prinesite s seboj vso potrebno dokumentacijo, vsa redna zdravila (v originalnih
Skatlicah) in bergle, v kolikor si jih lahko sami priskrbite, saj jih boste potrebovali po odpustu.

Predmete vecje vrednosti in vecje vsote denarja pustite doma.

Prijavite se na sprejemnem pultu.

Na oddelku vas bo sprejela medicinska sestra, katera vam bo opravila sprejem. Pospremila vas bo v
bolnisko sobo in natancneje predstavila oddelek ter seznanila s hisSnim redom. Na oddelku boste prejeli
bolnisni¢na oblacila. Odvzeli bomo kri za laboratorijske preiskave, opravili EKG.

Na oddelku vas bo pregledal oddel¢ni zdravnik, ki bo po presoji naroCil dodatne preiskave. Opravili boste
dodatne RTG preiskave. Fizioterapevt vas bo naucil pravilne hoje z berglami.

Priprava na operacijo
Zaradi morebitnih tezav s strani prebavnega trakta, ki lahko nastanejo kot posledica anestezije, sta dan
pred operacijo predpisani CiS¢enje Crevesja in dieta. Zvecer boste opravili kopanje in pripravo op. polja

v.v v

(britje in ¢is¢enje) po navodilih oziroma s pomoc¢jo medicinske sestre.

Operativni poseg

Na dan operacije morate biti tesci - ne smete zauziti ne hrane ne pijace.

Zdravila jemljete po navodilih zdravnika in medicinske sestre. Odpeljali vas bodo v operacijsko dvorano.
Anestezija

Medicinska sestra vam bo v Zilo vstavila kanilo, po kateri boste prejemali potrebna zdravila. Operativni
poseg ponavadi opravimo v regionalni anesteziji, pri ¢emer vam bo anesteziolog anesteti¢no sredstvo
vbrizgal v hrbteni¢ni kanal. Cez nekaj Casa ne boste vec Cutili telesa od pasu navzdol in tudi nog ne
boste mogli premikati.

Obcasno poseg izvedemo v splosni anesteziji — po presoji leCeCega anesteziologa.

Obicajno pooperativho anesteziolog aplicira Se prevodno anestezijo okoli perifernih Zivcev spodnje
okoncine, kar zmanjsa pooperativno bolec¢ino, prehodno je lahko zmanjSana moc¢ v sp.okoncini (do 1
dan).

Po operativhem posegu

Operacija traja 1 do 2 ure. Po operaciji boste za krajsi ¢as premesceni v opazovalnico in nato ¢ez noc v
sobo za polintenzivno nego, kjer vas bo ves Cas spremljala medicinska sestra, ki bo opazovala vase
stanje. Naslednji dan po viziti, boste premeSceni nazaj v vaso sobo.

Ce bo vasSe stanje dopuscalo, boste ze zveler normalno jedli in pili. Prejemali boste zdravila proti
strjevanju krvi in boleCinam. Glede na pooperativno krvavitev boste lahko dobili retransfuzijo vase krvi,
vCasih lahko tudi transfuzijo krvi.

Pooperativno obdobje
Ze prvi dan se boste s pomocjo fizioterapevta posedli in vstali in priceli s hojo, ter priceli z izvajanjem vaj
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za krepitev misic nog in povecevanje gibljivosti kolenskega sklepa. Fizioterapevt vas bo naudil pravilne
uporabe bergel pri hoji. V primeru odsotnosti povecane krvavitve bomo na oddelku odstranili drenazo iz
sklepa.

Drugi dan po operaciji in do odpusta

Na oddelku bomo prevezovali rano, ko bo to potrebno. Opravili boste kontrolni RTG kolena. Nadaljevali
boste z vajami in hojo. Vadili boste pravilne tehnike za vsakdanje aktivnosti, kot so: umivanje, oblacenje.
Pred odhodom vas bo fizioterapevt naucil hoje po stopnicah. V domaco oskrbo boste odpusceni, ko boste
samostojno pokretni in boste koleno pokrcili med 80° in 90° (praviloma 4 do 7 dni po operaciji).

e Operirano koleno bo sprva predvsem pri gibanju nekoliko bolec¢e, scasoma se bo
bole¢ina umirila. Po operaciji bo operirana noga otecena, pojavile se bodo modrice.
Pojavljanje modric in otekanje noge se lahko v prvem tednu po operaciji povecuje, nato
se oteklina pocasi zmanjsuje. Modrice so lahko prisotne preko stegen vse do prstov na
nogi vec tednov.

¢ Manjsa do zmerna oteklina je lahko prisotna vse do 8. meseca po operaciji. Posebno
zdravljenje ni potrebno.

e Obi¢jno je koza okoli rane odrevenela in s slabsim obcutkom, kar se v naslednjih
mesecih postopoma izboljsa, v doloceni meri pa tudi ostane.

e Pogosto pacienti navajajo obcutek klikanja in skrtanja v operiranem kolenu, kar je
posledica razlichega kontakta med kovinsko in polietilensko komponento. Obicajno
zvok ni povezan z drugimi tezavami.

Okrevanje doma

Zgodnje obdobje (1.-4. teden)

Pri hoji uporabljajte bergle, operirano okoncino lahko obremenjujete do meje bolecine.

Obremenitev povecCujete postopoma. Izjemoma vam ortoped lahko prepove polno obremenjevanje. V
tem primeru sledite navodilom, ki ste jih prejeli od ortopeda in fizioterapevta.

Doma nadaljujete z izvajanjem vaj, ki ste se jih naudili v bolnisnici.

Ko se boste pri hoji pocutili bolj stabilno in gotovo, doma boste zmogli opraviti nekaj korakov brez bergel,
razdaljo postopoma podaljSujete. Svetujemo, da bergle za daljSe razdalje uporabljate 4-6 tednov.

Rano prevezujete pri osebnem zdravniku, ki vam 14 dni po operativnem posegu odstrani Sive oziroma
sponke. Do 35. pooperativhega dneva boste prejemali zdravila proti strjevanju krvi.

Pozno obdobje (od 4. tedna dalje)

Po dobrem mesecu dni je predvidena kontrola pri operaterju oz. v primeru normalnega pooperativhega
okrevanja napotitev na vodeno rehabilitacijo.

Priporocilo za rehabilitacijo vam bo na osnovi kontrolnega pregleda pri operaterju podal vas izbrani
druzinski zdravnik.

Na prvo pooperativno kontrolo boste naroceni ob odpustu, datum bo napisan v odpustnem pismu.

Popolno okrevanje traja priblizno 12 mesecev, na gibljivosti lahko pridobite Se v 2 letih po
operaciji.
Z doslednim izvajanjem vaj se lahko obdobje okrevanja skrajsa.

KDAJ SE LAHKO VRNEM NAZAJ NA DELOVNO MESTO? 5
Vrnitev na delovno mesto je odvisna od vrste dela, ki ga opravljate. Cas vrnitve se individualno prilagaja.
Za pisarnisko delo je to predvidoma 8 do 10 tednov po operaciji, sicer se ta ¢as podaljSa za mesec dni.

ALI BO MOJ UMETNI SKLEP SPROZIL DETEKTOR ZA KOVINE?

Povsem mozno je, da bo vas umetni kolenski sklep sprozil detektor kovin (npr. na letaliS¢u). V tem
primeru obvestite varnostno osebje, da imate umetno koleno, z odpustnico prejmete tudi potrdilo o
vgrajenih vsadkih.

Umetni sklep nima magnetnih lastnosti. Lahko uporabljate magnetno in elektro terapijo, grelne blazine
ipd. Lahko opravljate tudi MR preiskavo - potrdilo izdamo na zahtevo pacienta.
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KDAJ POISKATI POMOC PRI OSEBNEM ZDRAVNIKU?

nenadno poslabsanje bolecine

bolecine v prsih, tezka sapa

nenadno povecanje obmocja rdecine okoli rane, kljuvajoca bolecina
nenaden/povecan izcedek iz rane

nenadno, dodatno otekanje ene izmed spodnjih okoncin

bolecine v mecih

poviSana telesna temperatura, mrzlica

nenadno zmanjsanje gibljivosti

ZAPLETI
Zapleti ob vstavitvi kolenske endoproteze so na sreCo redki (le nekaj odstotkov), vendar se jim ne
moremo povsem izogniti. Med pogostejSe zaplete sodijo:

Okuzba: verjetnost pooperativhe okuzbe po vstavitvi TEP kolena je majhna (1-4%). Med
operacijo se vedno trudimo zagotoviti maksimalno sterilnost. Zelo pogost vir okuzbe so razli¢na
obolenja zob ter vnetja koZe in nohtov. Da moznost okuzbe zmanjsate, je pred operacijo kolena
smiselno opraviti vse morebitne posege na zobeh, pozdraviti je potrebno vsa morebitna ostala
vnetja. V primeru okuzbe je v najslabsem primeru potrebno kolensko protezo odstraniti in jo
ponovno vstaviti ez nekaj tednov, ob ustrezni antibioti¢ni terapiji.

Globoka venska tromboza (GVT), ko nastane v venah nog krvni strdek. Ta lahko v redkih
primerih potuje naprej po zilah v pljuca in povzroc¢i embolijo. Embolija je resno stanje, ki se lahko
konca s smrtjo. Po operaciji boste prejemali zascito z zdravili in ¢im prej zaceli z vstajanjem, hojo
in fizioterapijo, kar bistveno zmanjsa moznost nastanka GVT:

Izpah proteze kolena je zelo redek zaplet, obicajno je potreben ponoven operativni poseg.
Periprotetic¢ni zlom : redek zaplet. Redko lahko do zloma lahko pride med samim operativnim
posegom. Pogosteje pride do zloma pri padcih in udarcih v predel operiranega kolena. Obicajno je
ob periproteticnem zlomu potrebna ponovna operacija, pri kateri napravimo t.i. kirursko
ucvrstitev zloma (osteosintezo) in menjavo proteze.

Okvara zivca je zelo redek zaplet, ob katerem se zaradi pritiska na Zivec pojavi zacasna ali
trajna oslabelost moci stopala (vC€asih tudi stegna). Praviloma se moc pocasi popravi sama od
sebe.

Poskodba vecje zile - zelo redek zaplet. Gre za poskodbo Zzil za kolenskim sklepom. Obicajno
je potrebno opraviti ponovno operacijo in krvavitev kirurSko zaustaviti in ustrezno nadomescati
izgubljeno kri.

Hematom (izliv krvi) - normalno vedno prisoten po operaciji, lahko povzroca modrice in
oteklino goleni, redkeje stegna in gleznja. Rehabilitacija je v primeru vedjega hematoma
upocasnjena, operativna terapija je zelo redka.

Oteklina: v blazji obliki prisotna do 12 mesecev po operaciji. Svetujemo dvig op.okoncine,
hlajenje in elastokompresivno terapijo.
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