PROGRAM EDUKACJI PACJENTA PRZYJETEGO DO ZABIEGU Zatgcznik nr 18
ENDOPROTEZY STAWU BIODROWEGO do P-RJ27-56, wyd. 5

Temat

Co pacjenci i ich rodziny powinny wiedzie¢ o endoprotezoplastyce?

Prowadzacy

Fizjoterapeuci, lekarze i pielegniarki

Odbiorcy
Edukacja przeznaczona jest dla pacjentow Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, rodzin i ich
opiekunow.
Cel
e uczestnicy otrzymajg podstawowg wiedze na temat endoprotezoplastyki,
o informacje, jak postepowac po zabiegu,
¢ informacje na temat jak funkcjonowa¢ w warunkach domowych.
Miejsce
Sala chorych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
Czas zajeC

15 minut dla pacjenta po wizycie lekarskiej

Metody i techniki

o Wyktad potgczony z dyskusja.
o \Warsztaty wykonania samodzielnie pomiarow cisnienia tetniczego, pomiaru tetna, sposobu
dokumentacji ww. pomiaréw.

Uczestnicy

Pacjenci oraz opiekunowie/rodzina.

Metody i techniki

Rozmowy z chorymi, rodzinami i opiekunami.

Materiaty

Zalecenia opracowane przez fizjoterapeute.
Broszura informacyjna.

Plan zaje¢ edukacyjnych

e przedstawienie sie i podanie tematu rozmowy,
e przedstawienie celdw rozmowy,

e przedstawienie tresci prelekciji.

e ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacii.
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TRESC WYKLADU

Endoproteza stawu biodrowego — inne nazwy: alloplastyka, endoplastyka (jest to plastyka
rekonstrukcyjna stawu biodrowego) to operacja, podczas ktérej zniszczony staw biodrowy
zastepowany jest protezg stawu. Podczas wymiany stawu, koncowa czesc¢ kosci udowej jest usuwana i
zastepowana elementem metalowym. Endoprotezoplastyka jest obecnie podstawowg ijak na razie
jedyng skuteczng metodg leczenia oséb z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu
biodrowego. Gtownym celem zabiegu jest redukcja dolegliwosci bolowych, korekcja zaburzonej osi
stawu i przywrocenie stabilnosci oraz poprawa zakresu ruchomosci, co ma prowadzi¢ do polepszenia
jakosci zycia chorych.

Proces przygotowania chorego do operacji rozpoczyna sie juz w momencie rozpoznania choroby
stawu biodrowego i kwalifikacji do zabiegu. Proces ten jest dtugotrwaty i wymaga zaangazowania
od pacjenta jak i personelu. Pacjent uzyskuje informacje o przebiegu i charakterze operacji
oraz 0 mozliwych powikfaniach. Istotng sprawg jest szczegétowe przekazanie informacii, ktére
wptywajg pozytywnie na chorego oraz na to jak zniesie zabieg.
Edukacja przedoperacyjna jest niezbedna, aby pacjent mogt czynnie uczestniczyC w procesie leczenia,
pielegnacji, rehabilitaciji.

e 0 Wymuszonej pozycji na ,plecach" po zabiegu operacyjnym,

e 0 przebiegu wczesnej i poznej rehabilitacii,

e poinformowany o mozliwosci wystgpienia powiklan, o sposobach ich zapobiegania

oraz leczenia.

Rehabilitacja przedoperacyjna jest tak samo istotna jak usprawnianie chorego po zabiegu.
Proces rehabilitacji i usprawnienie pacjenta po zabiegu alloplastyki

Rozpoczyna sie bardzo szybko juz w pierwszym dniu po zabiegu. Dziatania te maja na celu
zapobieganie wystepowaniu zaburzen w funkcjonowaniu organizmu i przyspieszenie gojenia sie rany i
jak najszybsze przygotowanie chorego do zycia z nowym stawem biodrowym.

W pierwszym dobie po zabiegu prowadzona jest rehabilitacja przytdzkowa, obejmujgca:

» prawidtowe utozenie w obrebie t6zka,
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pionizacja mata,
¢wiczenia oddechowe.

Celem tych dziatan jest poprawa kragzenia krwi i zapobieganie odlezynom. Mobilizujemy i zachecamy
chorego do samodzielnosci. Zwracamy uwage na psychiczne potrzeby pacjenta.
W drugiej i kolejnych dobach:

pionizacja w asyscie fizjoterapeuty,

reedukacja chodu,

¢éwiczenia czynne i/ lub samowspomagane koriczyn dolnych,
¢wiczenia prowadzone mechanicznie (CPM),

cwiczenia czynne konczyn gornych,

dalsza edukacja .

Wskazane jest:

wysokie, twarde siedzenie z podparciem pod nogi,

t6zko rowne, twarde i tak wysokie, aby mozna byto usigs¢ na jego brzegu dotykajgc stopami
podtogi. Wstajemy podpierajac sie dtonmi. Zmieniajgc pozycje w t6zku uktadamy noge zdrowg
pod operowana, ktorg przesuwamy po podiozu do pozycji siedzgcej,

spanie na wznak w pierwszych dobach po zabiegu. Po tym okresie mozemy spa¢ na boku
nieoperowanym, wkfadajagc poduszke miedzy kolana, co zapobiega nieSwiadomemu
krzyzowaniu n6g podczas obracania sie,

wskazane jest zamontowanie w tazience po bokach uchwytow oraz zaopatrzenie sie w
naktadke podwyzszajgca sedes,

wskazane jest uzywanie prysznica zamiast wanny,

W fazience na podtodze i w brodziku powinny by¢ roztozone maty antyposlizgowe,
najodpowiedniejsza pozycja do mycia sie jest pozycja stojgca, mozna tez usigsc
na odpowiednio wysokim krzesle,

do brodzika nalezy zawsze wchodzi¢ zdrowg nogg, a nastepnie dostawi¢ noge operowana,

W pozyciji siedzgcej — pamietaj:

siedzisko krzesta, na ktérym siedzisz nie miato zbyt miekkiego podtoza, poniewaz biodro bedzie
sie zapadac,

siedzisko krzesta ustawione wysoko (jezeli tak nie jest, zanim usigdziesz, potdéz na nim twardg
poduszke, co pozwoli je podwyzszyc),

siada¢ prawidtowo, czyli tak, by kolana znajdowaty sie ponizej lub na wysokosci bioder
(zabezpieczy to endoproteze stawu biodrowego przed niebezpiecznym przecigzeniem),
podczas siadu nie przechyla¢ tutowia zbyt mocno do przodu (np. wigzgc but, podnoszac jakis
przedmiot z podtogi) — ruch ten oprocz zgiecia kregostupa, powoduje ruch stawu biodrowego
(jego nadmierne zgiecie nie jest wskazane we wczesnej fazie po operacji biodra),

podczas siadania lub wstawania wysuwac operowang noge do przodu (w celu jej odcigzenia), a
ciezar cafego ciata oprze¢ na rekach,

podczas wstawania nie opierac rgk na operowanej nodze,

nie zaktada¢ nogi na noge (jest to ruch przywiedzenia w stawie biodrowym, ktéry moze
spowodowac zwichniecie endoprotezy stawu biodrowego).

Inne czynnosci dnia codziennego — pamietaj:

stosowac¢ przedmioty pomocnicze na przyktad tyzke do obuwia z dtugg rgczkg czy tez
szczypce do podnoszenia niewielkich przedmiotéw z podtoza,

nie podnosic¢ ciezkich przedmiotow (na przyktad zakupow),
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e nie pochylac sie po przedmioty lezgce na niskich pétkach czy na podtodze,

e wychodzac z wanny, korzysta¢ z pomocy balkonika lub wysokiego i stabilnego krzesta
(operowana noga zawsze wysuwana jest z wanny jako pierwsza, a ciezar ciata przenoszony
powinien by¢ na balkonik lub krzesto),

e podczas chodzenia unika¢ wchodzenia na niewielkie dywaniki czy Sliskie wykfadziny —
zminimalizujesz tym samym ryzyko upadku (najbezpieczniej bedzie poprosi¢ kogos
z najblizszych o usuniecie ich z mieszkania ha czas Twojego powrotu do zdrowia),

e bezwzglednie stosowac sie do wskazan fizjoterapeuty odnosnie kul i balkonika,

e zaktadac petne buty, unikac klapek, japonek i sandatow.

Wskazowki dotyczace chodzenia po schodach sg nastepujace:

e wchodzenie za pomocg dwoch kul-na stopniu  wyzej najpierw stawiamy konczyne
nieoperowana, do niej dostawiamy prostujgc w kolanie koriczyne operowang,
e schodzenie —odwrotnie.

Jazda samochodem

e przy wsiadaniu i wysiadaniu z samochodu drzwi powinny by¢ maksymalnie otwarte,

e We wczesnym okresie pooperacyjnym najwygodniejszym miejscem do siedzenia jest przedni
fotel pasazera (mozliwos¢ regulacji odlegtosci od deski rozdzielczej — fotel maksymalnie
odsuniety do tytu),

e w samochodach o niskim podtozu lub niskich siedzeniach dobrze jest na siedzenie potozy¢
poduszke lub koc,

e zdarzajg sie sytuacje, ze podczas wsiadania do samochodu potrzebna jest pomoc drugiej
osoby w celu wiozenia nogi pacjenta do samochodu,

e wsiadajgc najpierw siadamy na fotelu a nastepnie wktadamy nogi,

e wysiadajgc — odwrotnie.

Waznym elementem po zabiegu endoprotezoplastyki jest edukacja pacjenta, ktéra dotyczy zycia
poszpitalnego. Pacjenta informujemy o zasadach zachowania bezpieczenstwa w domu, dzieki czemu
zapobiegamy ryzyku zwichniecia protezy oraz zmniejszeniu zuzycia materiatowego i obluzowania
protezy.

Wszystkie zalecenia rehabilitacyjne przebiegajg na oddziale pod nadzorem zespotu fizjoterapeutow
i zgodnie z wytycznymi lekarza prowadzacego, kazdy pacjent otrzymuje wytyczne na pismie dotyczgce
najwazniejszych czynnosci dnia codziennego.

Nalezy uswiadomi¢ pacjentowi jego ograniczenia oraz celowos¢ stopniowego wprowadzania
aktywnosci fizycznej oraz mozliwosci wystgpienia powiktan.

Powiktania po endoprotezoplastyce stawu biodrowego na szczescie sg rzadkie. Bardzo wiele zalezy
stanu koscca, stopnia zmian zwyrodnieniowych, trybu zycia pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki.
Endoprotezoplastyka jest procedurg bezpieczng, ale jak kazdy zabieg operacyjny niesie ze sobg
ryzyko
i mozliwos¢ wystapienia powiktan, cho¢ niektére z nich mogg by¢ powazne, wiekszos¢ mozna uniknaé
lub je ograniczy¢ wprowadzajgc odpowiednie leczenie.

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukaciji
Ocena tresci poprzez krétkg dyskusje — wyjasnienie watpliwosci.
Pytania kontrolne:

1. Czy wiesz na czym polega endoprotezoplastyka?
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2. Czy wiesz jak postepowac po zabiegu?
3. Czy wiesz na jakie powiktania nalezy zwraca¢ uwage i jak im zapobiegac?

Literatura

1. Kumorek M. Rehabilitacja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Praktyczna Fizjoterapia i
Rehabilitacja 2011
2. Pozowski A. Alloplastyka stawu biodrowego, Wydawnictwo Medyczne Goérnicki 2011

3. Gromek D., Rosinski M. Program rehabilitacji pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki catkowitej
stawu biodrowego, Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja 2011

Strona5z5



