KAJ JE DOBRO VEDETI O VSTAVITVI ENDOPROTEZE KOLKA ALI KOLENA
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Zamenjava prizadetih sklepov z umetnimi vsako leto nekaj sto tisoč ljudem po svetu omogoči, da ponovno polno in aktivno zaživijo svoje življenje. V Ortopedski  bolnišnici Valdoltra vstavimo skupno več kot 1500 kolčnih in kolenskih protez na leto.
Kdaj je potrebno vstaviti protezo kolka ali kolena?
Protezo kolka ali kolena je najpogosteje potrebno operativno vstaviti zaradi:

· obrabe sklepnega hrustanca (idiopatska artroza)

· zaradi motenj prekrvavitve stegnenične glavice (avaskularna nekroza)

· zaradi bolezni iz otroštva (npr. prirojenega izpaha kolkov)

· zaradi stanja po poškodbi

· revmatoidnega artritisa ali podobnih bolezni.

Za operacijo kolka ali kolena se navadno odločite takrat, ko ste poskusili že vse druge oblike zdravljenja. Pogosto morate zaradi bolečin vsakodnevno jemati zdravila, lahko pa je sklep že zatrdel in vas omejuje pri gibanju, kar pomeni tudi slabšo gibljivost in kvaliteto življenja. V kolikor imate povišano telesno težo vam svetujemo, da že zaradi same prizadetosti sklepa, pa tudi zaradi vašega splošnega zdravstvenega stanja zmanjšanje telesne teže: nekatere študije so pokazale, da zmanjšanje telesne teže za 5 kg zmanjša bolečino v kolenih za polovico.

Kakšna je endoproteza kolka

Kolčni sklep je po svoji obliki kroglični sklep. Okrogla glavica stegnenice se premika znotraj ponvice, ki je del medenice. Totalno protezo kolka, z namenom da bi čim bolje posnemala naravni sklep, sestavljajo trije deli: deblo, glavica in ponvica. 
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Prizadet kolčni sklep




Vstavljena totalna proteza kolčnega sklepa

Materiali

Proteze, ki se danes uporabljajo, so iz različnih kovinskih zlitin:
- titanova zlitina

- kobaltova zlitina

- nerjaveče jeklo

Glavica in/ali ponvica proteze je lahko tudi keramična.
Kakšna je endoproteza kolena

Kolenski sklep je po svoji obliki tečajni sklep. V resnici pa je bolj zapleten kot običajen tečaj na vratih, saj se površine pri premikanju sklepa ne le vrtijo, temveč tudi drsijo druga po drugi. Zgornji del sklepa pripada stegnenici, spodnji pa golenici. Vmes ležita dve vezivno-hrustančni ploščici (meniskusa), ki delujeta kot blažilnika. Sprednji del sklepa pokriva pogačica. Stabilnost kolenu pa dajejo obkolenske in križne vezi ter stegenske mišice.

Totalno protezo kolena  sestavljajo: - stegnenična komponenta, ki nadomesti zgornji del sklepa

- golenska  komponenta, ki nadomesti spodnji del sklepa,nanjo je        položen polietilenski vložek





       - včasih je potrebno vstaviti tudi tretjo komponento na pogačico

Prizadet kolenski sklep

Totalna proteza kolena
Delna proteza kolena
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Kadar je prizadeta le polovica sklepne špranje, obstaja možnost vstavitve delne proteze kolena.
OBRAVNAVA PRED OPERACIJO  
Ambulantni pregled pri ortopedu

Za operativni poseg se odločite po ambulantnem pregledu pri našem ortopedu, ki se bo z vami izčrpno pogovoril, vas temeljito pregledal, si ogledal rentgenske posnetke prizadetega sklepa in vam svetoval ustrezno zdravljenje. V kolikor vam bo predlagal operativni poseg, vas bo seznanil z ugodnimi učinki uspešne operacije, pa tudi z možnimi komplikacijami.
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Pregled pri anesteziologu
Približno dva do tri tedne pred predvidenim posegom boste vabljeni v našo anesteziološko ambulanto. S seboj prinesite vse naročene izvide, saj bodo zdravniku anesteziologu pomagali presoditi, ali ste zdravstveno sposobni za operacijo ali ne. Pomembno je, da v tem času ni v telesu vnetnih žarišč, kot je npr. neurejeno zobovje, kožne razjede, vnetje sečil in dihal. Obvezno prinesite napisan seznam zdravil, ki jih jemljete, saj je nekatera potrebno pred operativnim posegom ukiniti ali zamenjati. Anesteziolog vam bo glede na vaše zdravstveno stanje morda predlagal avtotransfuzijo (planiran odvzem vaše lastne krvi dva tedna pred operacijo, ki jo nato dobite med ali po operaciji nazaj).
Operacija vstavitve umetnega sklepa je planirana operacija, za katero ste se odločili predvsem zato, da bi izboljšali kvaliteto življenja. Dobro je, da se opravi takrat, ko je vaše splošno zdravstveno in psihično stanje najbolj primerno. 
Za svojo odločitev povejte tudi najbližjim svojcem, da bodo pripravljeni priskočiti na pomoč takoj po posegu, ko še ne boste povsem samostojni.
Sprejem v Ortopedsko bolnišnico Valdoltra (link)
Sprejem na oddelek
Z dokumentacijo se nato javite k oddelčni sestri na oddelek, kamor ste vabljeni. Na oddelku boste skupaj z medicinsko sestro izpolnili vprašalnik, ki ga uporabljamo za ugotavljanje vaših potreb in želja. Zbrani podatki bomo osnova za načrtovanje čim boljše obravnave in oskrbo v času zdravljenja.

Medicinska sestra vas bo pospremila v bolniško sobo in vam pokazala, katero bo vaše ležišče, vaša nočna omarica za osebne predmete in garderobna omara za najnujnejša oblačila. V garderobno omarico lahko spravite tudi najnujnejše vredne predmete, ker omaro lahko zaklenete. 
V času bivanja vam zagotovimo bolnišnično perilo (pižame, brisače), primerne copate pa prinesite s seboj.
Pregled pri zdravniku
Na oddelku vas bo pregledal oddelčni zdravnik, ki bo po presoji naročil dodatne preiskave. Medicinska sestra vam bo izmerila krvni tlak pred obremenitvijo in po njej, opravili boste meritev vitalne kapacitete pljuč, po potrebi še EKG in rentgensko slikanje. Fizioterapevtka vam bo izmerila gibljivost prizadetega sklepa. 




Zdravniški konzilij
Vsakodnevno se zdravniki ortopedi, anesteziologi, rentgenologi in fiziatrinja zberejo na rednem jutranjem raportu – zdravniškem konziliju, kjer operaterji predstavijo ostalim zdravnikom zdravstveno dokumentacijo pacientov, ki jih nameravajo operirati. Predstavljene so tudi vse slike bolnikov, ki so bili operirani prejšnji dan. Plan operacij se pripravlja tedensko, predvidoma vsak petek za naslednji teden. 

Soglasje 
Za anestezijo in sam operativni poseg potrebujemo vaše pisno soglasje. Predložili vam bomo več obrazcev, ki jih natančno preberite, izpolnite in podpišite, če se seveda z vsebino strinjate.

Priprava na operacijo

Dan pred operacijo je predpisano čiščenje črevesja in dieta. Ta priprava vam olajša morebitne težave s strani prebavnega trakta, ki lahko nastanejo kot posledica anestezije takoj po operaciji. Pod nadzorom oz. s pomočjo medicinske sestre se okopajte ter si pripravite svoje potrebščine za osebno nego in tudi svoja zdravila, ki jih morda jemljete zaradi drugih zdravstvenih težav, ker jih boste potrebovali na oddelku za postoperativno nego S seboj vzamete tudi ključ garderobne omarice, če imate v njej spravljene vredne predmete. 

Na operativni dan morate biti tešč  - od polnoči dalje ne smete zaužiti hrane ne pijače in ne zdravil! Predel kože, kjer boste operirani, bodo medicinske sestre obrile, očistile ter ga pokrile s sterilno gazo. Dobro je,da greste tudi na stranišče. Potem vas bodo oblekli v posebno preklano srajco in vas odpeljali v operacijske prostore.

Anestezija
Medicinska sestra vam bo v žilo vstavila kanilo, po kateri boste med in po operaciji prejemali potrebno terapijo. Anesteziolog vam bo preko tanke iglice vbrizgal anestetično sredstvo v hrbtenični kanal (t.i. regionalna anestezija). To pomeni, da čez nekaj časa ne boste več čutili telesa od pasu navzdol in tudi nog ne boste mogli več premikati, vendar boste ostali budni. Če med operacijo ne želite ostati budni, povejte to anesteziologu, da vam bo dal uspavalo.
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OPERACIJA
Operacijo vodita zdravnik ortoped, ki mu asistirajo zdravniki specialisti oziroma specializanti ortopedije ter anesteziolog, ki mu pomaga anesteziološki tehnik. Poseg s pripravo običajno traja uro in pol do dve uri. Za samo vstavitev proteze kolka je potrebna povprečno ena ura, za vstavitev proteze kolena pa ena ura in pol. Če bo potrebno, vam bodo nadomeščali izgubo krvi z vašo lastno krvjo oz. boste dobili transfuzijo tuje krvi. Ortoped vam bo vstavil protezo, ki najbolj ustreza vašemu splošnemu stanju, starosti, telesni teži ter predvideni aktivnosti po operaciji.

PO OPERACIJI

Oddelek za postoperativno nego
Po končani operaciji vas bodo sprejele medicinske sestre z oddelka za postoperativno nego, ki ga vodi zdravnik anesteziolog. Učinek regionalne anestezije bo začel popuščati v nekaj urah po operaciji. Da bi preprečili razvoj bolečine, boste dobivali zdravila proti bolečinam v obliki različnih oblikah (infuzije, svečke, tablete). Prejemali boste infuzije, dietno hrano, zdravila ter po potrebi svojo filtrirano kri ali transfuzijo. Enkrat dnevno boste dobili v trebušno podkožje injekcijo proti krvnim strdkom. 

Ležati boste morali na hrbtu, zato boste vodo in blato odvajati leže v nočno posodo. Sprva se smetete obračati in vstajati le ob pomoči fizioterapevta oziroma medicinske sestre. Zaradi preprečevanja tromboze  vam bodo pred vstajanjem najprej povili noge z elastičnim povojem.
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Na oddelku za postoperativno nego niso dovoljeni obiski. Svojci vas lahko pokličejo od 16. do 19. ure na tamkajšnjo telefonsko številko (05/ 6696 324), medicinska sestra pa vam bo prenosni telefon prinesla k postelji.

Bolniški oddelek

Z oddelka za postoperativno nego vas bodo odpeljali nazaj na bolniški oddelek, kjer vas bodo medicinske sestre namestile na vaše ležišče. Skrbele bodo za vaše počutje, prejemali boste od zdravnika predpisano terapijo, dietno hrano boste dobivali do sedmega dne po operaciji. Dietna hrana je potrebna zaradi preobčutljivosti prebavil po operaciji, zato naj svojci ne prinašajo sokov in sadja. Medicinska sestra bo skupaj z zdravnikom spremlja celjenje rane.

Medicinske sestre vas bodo naučile, kako si lahko sami vbrizgavate že pripravljene injekcije v trebušno podkožje, saj si jih boste morali po navodilu zdravnika dajati tudi doma. Priporočljivo je, da si jih dajete sami, saj ste tako neodvisni od svojcev in patronažne službe. Injekcije namreč preprečujejo nastajanje krvnih strdkov. Iz istega razloga vam bodo medicinske sestre povile noge z elastičnim povojem oziroma vam obule vaše kompresijske nogavice. Naučile vas bodo, kako si boste noge povijali doma. Umivali se boste najprej le v postelji, ko boste lahko vstali in prehodili krajšo razdaljo, pa ob sobnem umivalniku.
Fizioterapevtka in medicinske sestre bodo presodile, kdaj ste sposobni sami iti do toaletnih prostorov. Pokazali vam bodo, kako se lahko sami pravilno obračate na bok in na hrbet, vas naučili vaj ter vam pomagali shoditi z berglami. Preden odpustom vas bo fizioterapevtka naučila hoje z berglami po stopnicah. 
Hoja z berglami:

Po ravnem je hoja z berglami tritaktna: najprej bergle, operirana noga med bergle, nato zdrava noga korak naprej.

Po stopnicah:

NAVZGOR: Najprej stopite z zdravo nogo, nato z operirano, potem pristavite še bergle.

NAVZDOL: Najprej si nastavite na spodnjo stopnico bergle, nato stopite z operirano nogo, potem z zdravo.

Odpust iz bolnišnice (link)
Odpuščeni boste predvidoma en teden po operaciji. 

USPEH OPERATIVNEGA POSEGA
Najpomembnejša pridobitev operacije z vstavitvijo proteze kolka ali kolena je, da vas kolk oziroma koleno ne bo več bolelo in zaradi tega ne boste več potrebovali zdravil proti bolečinam. Poleg tega boste lahko boljše hodili, spet se boste lahko sami obuvali, se preoblačili, brez težav sedli v avto in uporabljali stopnice.
Možni zapleti in njihovo preprečevanje:

Trudimo se, da bi bila operacija vedno uspešna, izjemoma pa so možne tudi komplikacije:

1. Okužba:
2. Krvni strdki (tromboza in/ali pljučna embolija)
3. Izpah kolčne proteze:
Preprečevanje: 

· ne križati nog, 

· ne ležati na boku brez blazine med nogami, 

· ne posedati na stole nižje od 50 cm, kot so nizki fotelji, pručke, klopi (pomagajte si s tršo blazino), za straniščne školjke uporabite nastavek, 

· pri kopanju si priskrbite sedež za v kad, 

· za obuvanje uporabljajte dolgo žlico.

Tovrstna previdnost je potrebna pri protezi kolka najmanj 6 tednov po operaciji.

4. Neenaka dolžina nog (pri kolčni protezi)
5. Poškodba živca
6. Omajanje

7. Zlom (kosti ali delov proteze)

NAVODILA ZA DOMA:

· Vožnja z avtomobilom: Glede na to, da vas že iz bolnišnice običajno svojci odpeljejo domov v osebnem avtomobilu, vas moramo opozoriti na pravilno posedanje na sovoznikov sedež: 
· Sedež naj bo potisnjen čimbolj nazaj, da so noge lahko iztegnjene.

· Naslonjalo naj bo rahlo nagnjeno.

· Če je sedež nizek, podložite tršo blazino.

· Pri posedanju v avtomobil si lahko na sedež podložite najlonsko vrečko, da se na njej lažje obrnete. Na sedež se namreč najprej usedete in nato v avtomobil posamično položite še noge. Sami lahko  začnete voziti avtomobil približno 6 tednov po operaciji.
· Doma redno izvajajte vaje, ki ste se jih naučili v bolnišnici.

· Zdravljenje s sredstvi proti strjevanju krvi: (link) Po navodilu zdravnika si boste 1 x dnevno dajali injekcije v trebušno podkožje oz. boste jemali zdravilo za preprečevanje strdkov v kakšni drugi obliki. Ta čas si boste pred vstajanjem povili noge z elastičnim povojem oz. si boste obuli kompresijske nogavice. Običajno je to potrebno 35 dni po operaciji. Operirani na kolku boste pri tem morda potrebovali pomoč.

· Tisti, ki boste imeli vstavljeno protezo kolka, upoštevajte navodila za preprečevanje izpaha kolčne proteze. 

· Pozorni morate biti na spolzke površine in ovire, da ne bi padli.

· Bergle uporabljajte po navodilu ortopeda toliko časa, kot bo zapisano v odpustnem pismu.

· Spolno dejavni ste lahko ponovno 4 do 6 tednov po operaciji.

· Sprejemljive telesne dejavnosti pri ljudeh, ki imajo vstavljeno protezo kolka ali  kolena, so:
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sprehodi,




· plavanje,

· kolesarjenje,

· vrtnarjenje

· mirni plesi,

· tek na smučeh,

· golf – previdno pri zasukih.

· Odsvetujemo športe, kjer je veliko skakanja,hitrega ustavljanja in zasukov na mestu (tenis, badminton, mestni tek, alpsko smučanje, jahanje, kontaktni športi (kot npr. nogomet ali košarka) ter dvigovanje uteži. Pozorni morate na prepreke na tleh (preproge, spolzka tla), da ne bi padli, saj to lahko povzroči zlom kosti ali dela proteze, kar pomeni, da bi bila potrebna ponovna operacija.
Vse dejavnosti naj bodo zmerne, brez pretiravanja in naporov. Zavedati se namreč morate, da je kolčna oziroma kolenska proteza samo umetni nadomestek naravnega sklepa. Upoštevanje navodil bo nedvomno pripomoglo k daljši življenjski dobi vašega umetnega sklepa in s tem k vašemu kakovostnejšemu življenju.
Literatura:
Srakar F:Ortopedija. Žalec: Sledi, 1994. 


http://www.fla-ortho.com
http://www.orthoinfo.aaos.org.

http://totalhipreplacement.net
Ankaran, 22.11.2010
Vsebina brošure je občasno pregledana in se lahko spremeni skladno z novo medicinsko doktrino. Brošura je namenjena le obveščanju in izobraževanju bolnikov. V kolikor imate dodatna vprašanja v zvezi s posegom, se lahko obrnete na vašega ortopeda (kontaktna številka 05/6696 100) ali na spletni naslov info@ob-valdoltra.si
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