? SPS Z0Z PORADNIK DLA PACJENTOW

L E BORK PO OPERACIJI ENDOPROTEZOPLASTYKI
Daiymy do udzielania $wiadczer STAWU BIODROWEGO

zdrowotnych o najwyzszej jakosci

Szanowni Panstwo!

Zabieg operacyjnej endoprotezoplastyki jest stosowany w leczeniu
pacjentéw ze wskazan planowych— z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawu biodrowego powodujacych dolegliwosci bdlowe a przez to
ograniczajgcych zdolnosé chorego do samodzielnego poruszania sie oraz
ze wskazan pilnych- w przypadkach ztaman kosci udowej w odcinku
blizszym o ile taki sposdb leczenia jest uznany przez lekarza ortopede za
optymalny w indywidualnym przypadku.

Leczenie polega na zastgpieniu naturalnego stawu biodrowego sztucznym
stawem  ENDOPROTEZA. Zabieg endoprotezoplastyki poprzez
wyeliminowanie bélu przywraca ograniczong czynno$é stawu i umozliwia
choremu swobodne, samodzielne poruszanie sie.

Po zabiegu wszczepienia endoprotezy, w celu uzyskania maksymalnej
mozliwej sprawnosci  pacjenta, niezbedna jest il\clywidualnie
zaprogramowana rehabilitacja realizowana w modelu zaleznym od
rodzaju wszczepionej endoprotezy, sposobu jej moco ‘

pacjenta oraz stanu jego zdrowa z uwzglednieni \ . .(
wspétwystepujacych. Ponizej przekazujemy kré&sk . "

oczekujgcych na operacje oraz dla tych, ktérzy jg prze

y
W razie pytan pozostajemy do Parﬁstwa/»dyspo
| . & %
{i ; | "
% |
Zyczac petnego powrotu do zdrowia —
v e

Zespét Medyczny Oddziatu Rehabilita heg SPSZOZ w Leborku
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PRZED OPERACIJA- pod kierunkiem fizjoterapeuty

1 c¢wiczenia wzmacniajgce obrecz barkowa w celu przygotowania

sie do chodzenia przy pomocy kul po operacji,

¢wiczenia wzmacniajace obrecz biodrowsa,

nauka prawidtowego poruszania sie o kulach,

mobilizacja ograniczonych zakreséw ruchdéw stawie biodrowym

w granicach zachowanego potencjatu,

1 zmiana organizacji miejsca zamieszkania pod katem profilaktyki
upadkow, rozwazenie zakupu specjalnej podwyzszajgcej naktadki
na WC przydatnej w okresie pierwszych miesiecy po operacji.

OKRES POOPERACYINY - REHABILITACIA

Rehabilitacje rozpoczynamy juz w pierwszej dobie po zabiegu.
Fizjoterapeuta w Oddziale Ortopedycznym pokaze w jaki sposéb
wykonywac¢ proste C¢wiczenia oraz jak bezpiecznie siada¢ na tézku
i wstawac.

oono

Przyktadowe ¢wiczenia:

[0 w pozycji lezagcej na plecach na plecach, korczyna dolna
operowana wyprostowana, dociskanie nogi do fdizka -
przytrzymac 7 sekund w tej pozycji i powtérzyé 10 razy;

1 w pozycji lezagcej na plecach z podtozonym pod kolano konczyny
operowanej zwinietego recznika, powolne prostowanie kolana
z uniesieniem stopy w gore i jednoczesnym ,,wciskaniem” kolano
w recznik — przytrzymaé 7 sekund w tej pozycji i powtérzy¢ 10
razy;

1 w pozycji lezacej na plecach wyprostowang korczyne operowang
odwies¢ w bok, powrdt do pozycji wyjsciowej — powtdrzyé 10
razy;
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1 napiecie miesni posladkéw na okoto 5 sekund i rozluznienie -
powtdrzy¢ 10 razy;

[J w pozycji lezacej na plecach koriczyne operowang wyprostowang
powoli przesuwaé stope po podtozu w kierunku do siebie,
powrdci¢ do pozycji wyjSciowej — powtdrzy¢ 10 razy;

serie ¢wiczen nalezy wykonaé kilkakrotnie w ciggu doby.

w przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych na operowane
biodro mozna przytozy¢ oktad z lodu (zabezpieczony recznikiem),
oktady mozna stosowa¢, co dwie godziny na 10 minut. W razie
nasilonego bolu koniecznie porozmawiac z lekarzem.

POZYCIJE DO SNU

[1 pozycja lezaca na plecach — koniczyna operowana w lekkim
odwiedzeniu. Nalezy zwrdcic uwage na stope konczyny
operowanej, by nie rotowata sie do srodka ani na zewnatrz. Palce
stopy powinny by¢ skierowane do gory.

[0 pozycja lezaca na boku nieoperowany — jest to mozliwe po
usunieciu drenéw, pomiedzy nogi (na wysokosci uda i goleni)
wktadamy klin, koc lub poduszke, aby konczyna byta
w odpowiednim  odwiedzeniu tj. nie przekraczata linii
posrodkowej ciata.

[1 pozycja lezagca na boku operowanym - mozliwa po 3-6
miesigcach, gdy rana dobrze sie wygoi i pacjent nie odczuwa
dolegliwosci bélowych.

PRAWIDtOWE SIADANIE

[0 aby zmieni¢ pozycje z lezenia do siadu, nalezy konczyne zdrowg
podtozyé pod operowang i za pomoca rgk przesungc sie do brzegu
tézka do pozycji siedzacej,

1 tatwiej i bezpieczniej jest spuszczaé konczyny z tézka po stronie
operowanej, tak, aby strona chora ,schodzita” jako pierwsza,

od
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[0 wysuwamy operowang koiczyne w przdd i siadamy,

[] idealna pozycja siedzaca to taka, gdy uda wraz z tutowiem tworzg
kat prosty,

I aby usigs¢ na krzesle z pozycji stojgcej nalezy wysungé operowang
noge do przodu i przysungé sie blisko krzesta tak, aby tytem
konczyny wyczuwac siedzisko. Jedng reka trzymamy sie podpdrki
lub kuli a drugg reke przenosimy na porecz krzesta,

1 niewskazane jest siadanie na brzegu krzesta, pochylanie sie na
boki,

[1 zakazane jest siadanie z nogg zatozong na noge,

[0 nalezy pamietac o dobraniu odpowiedniego krzesta. Nie moze by¢
ono zbyt miekkie ani zbyt gtebokie. Wybieramy wysokie, twarde
siedzenie,

[0 prawidtowe siedzisko to takie, gdy kolana znajdujg sie na
poziomie bioder lub nizej.

PRAWIDLOWE WSTAWANIE

Czynnosci nalezy wykona¢ analogicznie jak przy siadaniu w odwrotnej
kolejnosci:

[0 wyprostowaé konczyne operowang, wysungé jg w przéd,
nastepnie pochyli¢ sie lekko do przodu, oprzeé sie o podpdrke lub
kule i wstac,

[1 podczas wstawania nie wolno obcigzaé nogi operowanej.

NAUKA CHODZENIA

Nauke chodu rozpoczyna sie w 3—4 dniu po operacji. Koficzyna operowana
powinna by¢ catkowicie odcigzona. Fizjoterapeuta najpierw nauczy
pacjenta jak chodzié sie z podpdrka, a nastepnie przy kulach.

Na peftne obcigzenie operowanego stawu mozna zezwoli¢ po 3—-4
miesigcach od czasu operacji, gdy nie wystepujg dolegliwosci bélowe oraz
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przy dobrym zakresie ruchéw w operowanym stawie. Decyzje w tej
sprawie podejmuje lekarz ortopeda

W czasie chodzenia nalezy zwrdci¢ uwage na to, aby:

[J stopa nie rotowata sie na zewnatrz ani do srodka

I kroki byty dtugie a nie krétkie (podpdrke odsung¢ od ciata w przéd
tak, aby nie byt za blisko i za daleko, postawi¢ operowang
korczyne a nastepnie dostawi¢ zdrowg) — taka sekwencja
odpowiada za prawidtowa stabilizacje (wieksza ptaszczyzna
podparcia),

[0 pozycja ciata wyprostowana,

[1 przeniesienie ciezaru ciata na rece,

1 gtowa jak przy patrzeniu do przodu, nie nalezy patrzeé pod nogi.

Nauka chodzenia przy kulach/ podpoérce:

[0 nalezy przestawic¢ w przdd podpdrke /kule,

[ pierwszy krok postawié¢ koriczyng operowang, z postawieniem na
podtodze, ale bez obcigzania,

[1 ciezar ciata przeniesé na rece,

1 kolejny krok postawi¢ konczyng zdrowa.

W czasie zmiany kierunku ruchu nie wolno rotowac, skrecac
operowanej koriczyny. Aby obrdcic sie, przestawiamy stopy na podtozu
matymi krokami w kierunku zwrotu.

Wchodzenie po schodach:

[0 na stopniu wyzej najpierw nalezy postawi¢ konczyne
nieoperowang,
1 nastepnie dostawiamy konczyne operowang wraz z kulami.

Schodzenie ze schodow:

[0 na stopniu nizej najpierw nalezy postawi¢ konczyne operowang
wraz z kulami
1 naten sam stopien dostawiamy konczyne zdrowa.
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Chodzenie za pomoca dwoch kul tokciowych:

[1 endoproteza cementowa do 1, 5 m-ca,

[ endoproteza bezcementowa do 3 miesiecy.
Chodzenie przy pomocy jednej kuli (po stronie zdrowej):

[ endoproteza cementowa od 1, 5 do 3 miesiecy,
[ endoproteza bezcementowa od 3 do 6 miesiecy.

Okresy te mogq sie rozni¢ w zaleznosci od indywidualnych zalecen
lekarza ortopedy. Pojedynczq kule trzymaj zawsze po stronie przeciwnej,
czyli nieoperowane;.

CZYNNOSCI CODZIENNE

Kapiel

W pierwszych tygodniach polecamy korzystaé z kapieli pod prysznicem.
Zdecydowanie niezalecana jest kapiel w wannie. Nalezy poczekaé, aby
sprawnosc i sita miesni zapewnita sprawne wejscie i wyjscie z wanny.

Do brodzika nalezy zawsze wchodzi¢ zdrowg koriczyng, a nastepnie
dostawi¢ operowana.

Ubieranie i rozbieranie odziezy

Podczas ubierania, powinno sie unika¢ przyciggania kolana do tutowia oraz
nadmiernego pochylania.

Ubieranie bielizny czy spodni nalezy rozpoczgé od koriczyny operowanej.

Przydatne sg réwniez przedmioty takie jak tyzki do butéw, chwytaki
pomocniki do ubierania odziezy, dostepne w sklepach medycznych.

Obuwie powinno by¢ wygodne, antyposlizgowe ze stabilnym ptaskim
obcasem i stabilnym, zabudowanym zapietkiem, najlepiej bez
sznurowadet. Opierajgc zgiete kolano korczyny operowanej na krzesle
z tatwoscia naciggniemy zapietek.
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Podréz samochodem/samolotem

W czasie wsiadania do samochodu nalezy maksymalnie odsungé siedzenie
do tytu. Stojgc tytem siadamy powoli na brzegu siedzenia, zostawiajac
koniczyny dolne na zewnatrz. Nastepnie wsuwamy sie gtebiej, obracamy
sie ostroznie i rownoczesnie wktadamy do kabiny korczyny i tutéw.

Jesli siedzenie jest zbyt niskie, mozna podtozy¢ koc lub poduszke wedtug
zasady by kolana byty nizej niz biodra.

Wysiadanie- to doktadnie odwrotne czynnosci jak przy wsiadaniu

Przed planowang podréza samolotem nalezy zaopatrzy¢ sie
w zaswiadczenie o posiadaniu endoprotezy stawu biodrowego i okazaé je
na lotnisku przed przejsciem przez bramke do wykrywania metalu.

WSPOLZYCIE SEKSUALNE

Bezpieczne sg stosunki seksualne w okresie 4-6 tygodni po zabiegu. Nalezy
zaczeka¢ do momentu, kiedy odczucie bdélu zmniejszy sie
i zakres ruchomosci w stawie bedzie wiekszy.

Najbezpieczniejsza pozycja to lezenie na plecach, na boku lub na gérze.

W lezeniu na wznak biodra powinny by¢ lekko ugiete w stawach
biodrowych i kolanowych.

Czego nalezy unikaé

1 przodozgiecia miednicy,

[0 kotysania,

[0 nadmiernego odgiecia tutowia w przdd i tyt,

[0 partner nie powinien spoczywac catym ciatem na partnerce.

Zanim rozpoczniesz Zycie seksualne porozmawiaj z partnerem o swoich
obawach, o pozycjach, jakie mozesz stosowac, aby czuc sie komfortowo
i bezpiecznie.
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PAMIETAJ!

[1 Ograniczenie do minimum zginania konczyny w stawie
biodrowym w zakresie wiekszym niz 90 stopni.

[J Ograniczenie do minimum krzyzowania koriczyny operowanej z
przekraczaniem linii posrodkowe] ciata (np. zaktadanie nogi na
noge w pozycji siedzacej).

[0 Zakaz rotowania operowanej koriczyny.

1 Kontrolowanie masy ciata z unikaniem zbednych kilograméw.

DALSZA REHABILITACIA

Dla czesci pacjentdéw po operacji zalecana jest dalsza rehabilitacja
w osrodkach rehabilitacji ambulatoryjnej lub stacjonarnej tj. w oddziatach
rehabilitacyjnych. O najlepszym modelu prowadzenie rehabilitacji
zadecyduje lekarz, ktory wystawi odpowiednie skierowanie.

Przyktadowe c¢wiczenia i zabiegi uwzgledniane w rehabilitacji
stacjonarnej — zawsze dobierane wg indywidualnych potrzeb

trening chodu np. na biezni,

¢wiczenia réwnowazne (na dyskach sensorycznych),

¢wiczenia na rowerze stacjonarnym,

zabiegi fizykalne zmniejszajgce stopien nasilenia dolegliwosci
boélowych i stymulujace gojenie tkanek miejsca operowanego,
terapia tkanek miekkich miedzy innymi mobilizacja blizny
pooperacyjnej.

O oogo

MIEJSCE NA ZAPISANIE WEASNYCH PYTAN | SPOSTRZEZEN:
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