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W krajach rozwinietych $rednia dtugos¢ zycia to coraz czesciej 70 i wiecej lat.

Spoteczenstwo naszego kraju stopniowo sie zbliza sie do tej granicy.
Zatozenie endoprotezy stawu biodrowego umozliwito wielu ludziom normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie, kontynuacje pracy zawodowej, a u 0sob starszych
samodzielne zycie. Uzycie nowoczesnych technik znieczulania, zmniejszyto liczbe
przeciwwskazan do tej formy leczenia operacyjnego.

Wskazaniem do implantacji endoprotezy, w przebiegu przewlektych choréb
obejmujgcych staw biodrowy sg zaawansowane zmiany destrukcyjnie w obrazie
radiologicznym, boliustawienie stawu czestow przykurczu. Endoprotezy najczesciejzaktada
sie w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego, chorobach uktadowych tkanki tagcznej
takich jak reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa,
toczen rumieniowaty uktadowy. W zwigzku z przedtuzeniem sredniej wieku przezycia,
wzrasta liczba 0s0b z osteoporozg, ktdrej konsekwencjg sg ztamania w obrebie nasady
blizszej kosci udowej. Jedynym rozwigzaniem w tych przypadkach, czesto ratujgcym zycie,
jest endoprotezoplastyka biodra.

O koncowym wyniku leczenia metodg endoprotezo plastyki catkowitej decyduje nie
tylko profesjonalne wykonanie samego zabiegu. Rownie wazne jest fizyczne i psychiczne
przygotowanie chorego do planowanej operacji oraz wtasciwa pielegnacja przed-
i pooperacyjna. Istotne przy tym jest przekonanie pacjenta o potrzebie leczenia
i rehabilitacji. Dla chorego wazna jest poprawa sprawnosci w zakresie wykonywania
podstawowych czynnoscidnia codziennego, lepszego samopoczuciai jakosci zycia.

Pielegniarka opiekujgc sie pacjentem szczegolng uwage zwraca na jego wczesng
aktywizacje ruchowg. Celem opieki pielegniarskiej wobec pacjenta we wczesnym okresie
pooperacyjnym jest przywrécenie mozliwosci sprawnego i samodzielnego funkcjonowania.
Podstawowg formg rehabilitacji pielegniarskiej wg Rostawskiego jest utozenie lecznicze,
zapobieganie odlezynom, przykurczom, zastojowi zylnemu, zapaleniu ptuc. Inne dziataniato:
prowadzenie ¢wiczen biernych, bierno-czynnych, obracanie pacjentawtézku, pomaganie mu

przy siadaniu, wstawaniu, przechodzeniu z pozycji siedzgcej do stojgce;.



Uswiadomienie choremu zagrozen oraz instruktaz dotyczgcy zachowan zwigzanych
z czynnosciami zycia codziennego, pozwoli na prawidiowg ochrone implantowanej

endoprotezy biodra.



CELE PROGRAMU

Cel gtéwny

>

Maksymalne usprawnianie i usamodzielnianie pacjenta, zapewniajagc mu

jednoczesnie bezpieczenstwo funkcjonowania po wypisie ze szpitala.

Cele szczegobtowe

>

Doktadne rozpoznanie stanu wiedzy pacjenta i rodziny.

» Przygotowanie psychiczne pacjenta do zabiegu operacyjnego.

» Zapobieganie wystgpieniu powiktaniom ptucnymikrgzeniowym w okresie
pooperacyjnym.

» Przekazanieinformacjidotyczgcychkontrolimasy ciata, ogolnejaktywnoscifizycznej.

» Zachowanie pamieciruchowe;.

» Zapobieganie odlezynom.

» Zapobieganie zanikom miesniowym.

» Uzyskaniezdolnoscilokomocyjnej, naukakorzystaniaze sprzeturehabilitacyjnego.

» Wyrobienie nowego stereotypu chodu.

» Profilaktyka przeciwzakrzepowa i przeciwobrzekowa.

» UsSwiadomienie choremuirodziniezagrozenorazinstruktaz dotyczacy zachowan
zwigzanych z czynnosciami zycia codziennego.

Metody

» eksponujgce —pokaz

» praktyczne —¢éwiczenia

» problemowe —dyskusja

» podajgce —opis

Srodki dydaktyczne

» broszura

Formy realizacji

» indywidualne,

» grupowe



ZAKRES TRESCI KSZTALCENIA
Zmiany chorobowe stawu biodrowego

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw biodrowych nalezg do najczestszych choréb narzadu
ruchu. Pojawiajg sie przewaznie u ludzi starszych, ale mogg wystepowac i u ludzi mtodych,
w trzeciej dekadzie zycia. Stanowig one zespdt zmian patologicznych wyzwolonych
roznorodnymi czynnikami przyczynowymi. U cze$ci 0s6b nie powodujg dolegliwosci, jednak
uwiekszoscisg przyczyng bolow izaburzen czynnosci narzgdu ruchu. Zmiany te sg zespotem
chorobowym polegajgcym na przedwczesnym zuzyciu i zwyrodnieniu chrzgstki stawowej. Do
najczestszych uszkodzen chrzgstki nalezg:

= proces zapalny, urazy, przecigzenia stawow, niesymetryczny nadmierny ucisk (np.
udo szpotawe, kolanokoslawe)

= wibracja, ograniczenie ruchow, brak kontroli nerwowo-miesniowej,

» nieprawidtowe ruchy w stawach w nastepstwie uszkodzenia wiezadet,

» nieprawidtowe stosunkibiomechaniczne stawu jak niezborno$¢, nadwichniecia

= odksztatcenia nasad blizszych stawOw natle patologicznej podatnosci ko$ci na nacisk

np. w nastepstwie odwapnienia, procesow zapalnych itp.

Zmiany zwyrodnieniowe majg charakter powolny, lecz postepujgcy i prowadzg do
ograniczenia zakresuruchomosci, powodujgc dolegliwoscibolowe, zanikimiesni, przykurcze,
usztywnienia w stawie i niepetnosprawnosc. Objawy choroby to najpierw niewielki bél
wysitkowy ustepujgcy w spoczynku i przeksztatcajgcy sie w bol ciggty. Bol wystepuje
w okolicy pachwiny, gornej czesci uda, a niekiedy tylko w stawie kolanowym. Obserwujemy
ograniczenie rotacji wewnetrznej uda, wyprostu i odwodzenia. Najdtuzej zachowany jest
ruch zgiecia. Bol powtarzajacy sie przy ruchach jest przyczyng odruchowego wzmozenia
napiecia miesni i powoduje ustawienie konczyny w zgieciu, przywiedzeniu i rotacji
zewnetrznej. Z biegiem czasu rozwija sie przykurcz w tej pozycji, co powoduje wzgledne
skrocenie konczyny dolnej. W miare progresji choroby przecigzeniu ulegajg powierzchnie
stawowe, nastepujg zaburzenia ukrwienia czynnego stawu oraz zastoj zylny. W okresie
petnego rozwoju choroby stwierdza sie charakterystyczne objawy radiologiczne:
nieregularne zwezenialub zniesienia szpary stawowej, ubytki na powierzchniach stawowych,

zageszczenia tkanki kostnej na stropie panewki i gorno - zewnetrznej czesci glowy kosci



udowej. Stopniowo dochodzi do ostabienia i zaniku miesni uda i posladka. Opisane zmiany
utrudniajg schylanie sieg, siadanie, chodzenie i doprowadzajg zwtaszcza przy zmianach

obustronnych do ciezkiego inwalidztwa.

Decyzje o wykonaniu wszczepienia catkowitej endoprotezy stawu biodrowego
podejmuje wtedy, gdy rozwijajgce sie zmiany zwyrodnieniowe pomimo leczenia
zachowawczego osiggajg etap, w ktérym normalne funkcjonowanie stawu jest niemozliwe,
a bol pojawiajgcy sie poczgtkowo wytgcznie po dtuzszym wysitku np. forsownym marszu lub
dzwiganiu (nazywamy wysitkowym), zjawia sie samoistnie oraz budzi z gtebokiego snu (ten
charakter bolu okreslamy jako spoczynkowy). Dolegliwos$ci ztym zwigzane sgtak dokuczliwe,
Ze przekraczajg granice wytrzymato$ci pacjenta. Jest to faza zaawansowanego procesu
zwyrodnieniowego. Ta faza choroby, wg obecnego stanu wiedzy ortopedycznej, kwalifikuje
chorego do operacji bez wzgledu na wiek. Warunkiem jest ukoriczenie wzrostu kostnego
u 0os6b mtodych oraz taki stan ogdlny zdrowia, ktéry pozwalam na przeprowadzenie
powaznej operacji bez podejmowania hadmiernego ryzyka.

Z inng sytuacjg mamy do czynienia, gdy w stawie biodrowym dochodzi do urazu
skutkujgcego ztamaniem szyjki kosci udowej. Dotyczy to najczesciej 0sOb w podesztym
wieku, u ktorych ma miejsce znaczne ostabienie wytrzymatosci mechanicznej tkanki kostne;.
Przyczyng jest stopniowy ubytek masy kostnej na skutek przewagi procesow kosciogubnych
nad kosciotwérczymi. Prowadzi to do osteoporozy. Jest to naturalny mechanizm, ktéry
rozpoczynasie po 35.-40.r. z.. Jego tempo warunkuje wiele czynnikéw niezaleznych, ale
réwniez zaleznych. Na te drugie mozemy miec istotny wptyw i - eliminujgc je - znacznie
spowolni¢ zmniejszanie sie gestosci kosci. Eliminacja zaleznych czynnikdw ryzyka, jakimi sg
nieprawidtowa dieta uboga w sktadniki mineralne (gtownie wapn) i witaminy, nadmiar
kofeiny, nikotynizm, przewlekta terapia lekami steroidowymi (hormony kory nadnercza),
brak ruchu i gimnastyki na $wiezym powietrzu bogatym wtlen, moze uchronié¢ nas przed

przykrymi [ ryzykownymi zdarzeniami.



Staw biodrowy jest stawem kulistym, panewkowym, charakteryzujgcym sie rozlegtym
ruchem. Gtéwnymi elementami budowy stawu biodrowego sg: gtowa kosci udowe;j
i panewka kosci biodrowej. Oba te elementy potgczone sg ze sobg silnym aparatem
wiezadtowo-torebkowym. Ruchy w stawie biodrowym odbywajg sie wokot 6 réznych
i roznokierunkowych osi. Wokot osi strzatkowej stawu biodrowego odbywajg sie ruchy
odwodzeniaiprzywodzeniakonczyny dolnej. Dookotaosipoprzecznejzachodzgruchyzgiecia
i prostowania uda, a dookota osi obrotu stawu odbywajg sie ruchy rotacyjne (obrét
zewnetrzny i wewnetrzny uda). Dla prawidtowej pracy stawu biodrowego muszg by¢
spetnione odpowiednie warunki, tzn. prawidtowa budowa wszystkich czesci sktadowych
stawu oraz odpowiednia sita i napiecie miesni, wiezadet uda i obreczy biodrowej. W
przypadku, gdy ktorys z tych elementéw zawodzi prowadzi to, w konsekwencji do zmian

chorobowych, postepujacego zwyrodnienia stawu biodrowego.

RODZAJE ENDOPROTEZ STAWU BIODROWEGO

Operacja protezowania stawu biodrowego, zwana takze -catkowitg
endoproteoplastykg stawu biodrowego polega na usunieciu zniszczonego stawu biodrowego
i zastgpieniu go sztucznym, czyli protezg. Endoproteza sktada sie z elementu zastepujgcego
blizszg czes$¢ kosci udowej (czyli trzpienia wykonanego ze stopu metali i glowy wykonanej ze
stopu metali lub ceramiki lub z tworzywa sztucznego). Implanty uzywane w
endoprotezoplastyce stawu biodrowego sg wykonane z materiatéw biokompatybilnych, czyli
akceptowanych przez organizm i stworzonych w sposob, ktory zapewni najwiekszg
odpornos¢ na korozje, niszczenie i zuzycie. Panewka i trzpien mogg by¢ mocowane
bezposrednio do kosci lub za pomocg specjalnego kleju zwanego cementem. Wybor rodzaju
endoprotezy i techniki operacyjnej zalezy od zaawansowania zmian zwyrodnieniowych,

wieku pacjenta i jego stanu zdrowia.

Kosc blodrowa Ryc.1.Budowaprawidtowego

stawu biodrowego.

Gtowa Kosci udowej A Panewka
— o ™ stawu biodrowego

Trzon kosci udowej



Ryc.2.Endoproteza cementowanaznasadka centrujacg nakoncutrzpienia. Panewka
polietylenowa, trzpien i gtowa metalowe.

Ryc. 3. Endoprotezy bezcementowe. Po lewej—powierzchnie napylane porowatym tytanem;
po prawej — hydroksyapatytem.



Wg Pozowskiego szerokie zastosowanie, zwtaszcza u oséb mtodych i w $rednim

wieku ma kapoplastyka zwana alloplastykg powierzchowng. Zastepuje ona zniszczone

powierzchnie stawowe, a operator usuwa jedynie zniszczong chrzgstke i warstwe

podchrzestng, oszczedzajgc gtowe i szyjke kosci udowe].

Ryc.4.Kapoplastyka zmozliwoscig wymiany kapy gtowowej ha trzpien standardowy z duzg gtowg
i pozostawieniem elementu panewkowego.

OPIEKA PRZEDOPERACYJNA | EDUKACJA

W fazie usprawniania przedoperacyjnego ktadziemy nacisk na nastepujgce elementy:

¢wiczenia oddechowe, celem zwiekszenia ruchomosci klatki piersiowej, poprawe
funkcji przepony, miesni klatki piersiowej, nauczenie pacjenta efektywnego
odkrztuszania, co ma istotne znaczenie w okresie wczesnym pooperacyjnym dla
profilaktyki powiktan oddechowych,

nauka ¢wiczen izometrycznych spetniajgcych wazng role w zapobieganiu powikfan
zakrzepowych,

¢cwiczenia wzmacniajgce obrecz barkowg, konczyny goérne w kontekscie
pooperacyjnego odcigzenia operowanej konczyny dolnej i przeniesienia obcigzenia
ciata na kohczynygorne,

dalszg nauke chodzenia z kulami, odcigzania chorej konczyny.

nauka wstawania z tézka po operaciji, korzystania z przewidywanych pomocy
ortopedycznych, wyksztatcenia nawyku nie krzyzowania konczyn dolnych. Uczymy

chorego umiejetnosci korzystania z dodatkowych urzgdzen pomocniczych, jak



chwytaki, wysiegniki, tyzki do butow z przedtuzong rgczka. Nalezy nauczy¢ chorego

umiejetnosci podnoszenia przedmiotow z ziemi.

WCZESNE LECZENIE USPRAWNIAJACE

W dobie zerowej po zabiegu pacjent przebywa do rana nastepnego dnia w sali
pooperacyjnej. Istotne jest wtedy wykonywanie ¢wiczehn oddechowych (co godzine 10
gtebokich wdechdw nosem z rébwnoczesnym unoszeniem ramion oraz wydech ustami
Zz opuszczonymi ramionami). Po ustgpieniu znieczulenia i powrocie napiecia
miesniowego jako pierwsze sg wprowadzane ¢wiczenia izometryczne. Majg one na
celu nauczenie chorego dynamicznej stabilizacji uktadu panewka/Glowa endoprotezy
przed kazdg - to wazne — zmiana pozycji operowanej konczyny. Operowani
w znieczuleniu rdzeniowym czy nadoponowym lezg ptasko i nie powinni zbyt wcze$nie
unosi¢gtowy i tutowia. Moze to spowodowac intensywne, kilkudniowe bole glowy.
W pierwszejdobie po zabiegu pacjent powraca do swojejsali i kontynuuje ¢wiczenia
oddechowe w celu zapobiezenia zaleganiu wydzieliny w drzewie oskrzelowym.
Zaleganie pogarsza wentylacje moze prowadzi¢ do zapalenia ptuc. Jestto szczegolnie
grozne u ludzi w podesztym wieku. Mozna dowolnie dtugo przebywac¢ w pozycji
potsiedzgcej. Kontynuuje sie ¢wiczenia izometryczne miesni brzucha, posladkéw, ud
ipodudzi. Istotg tych éwiczen jest rownomierne napinanie miesni przez mniejwiecej
10 sekund w 10-15 cyklach oraz powtarzanie tych ¢wiczen co 2 godziny.

W 1 — 2 dobie po operacji nalezy zabezpieczy¢ odpowiednig pozycje utozeniowg
operowanej konczyny: w lekkim zgieciu w stawie biodrowym /15 — /, odwiedzeniu
okoto , zgieciu w stawie kolanowym /15 — / z zabezpieczeniem przed
skreceniem nazewnatrz/czesto stosuje sie tuski zapobiegajgce skreceniom konczyny/,
atakze przywiedzeniem konczyny, /klin lub watek miedzy nogami/. Dbato$¢ o wtasciwg
pozycje utozeniowg po operacji nalezy do catego zespotu leczgcego, a wiec

pielegniarek, fizjoterapeutow, lekarzy ortopedy i rehabilitacji medyczne;.

Nastepne doby to czas ¢éwiczen wymagajgcych bardziej intensywnego wysitku.
Rozpoczyna sie od ¢wiczen czynnych zginania i prostowania konczyny w operowanym
stawie. Podczas tych ruchow pieta operowanej konczyny powinna przesuwac sie po
materacu. Chorym bardziej sprawnym pozwala sie na unoszenie operowanejkonczyny

wyprostowanej w kolanie. Cwiczenia te powinny by¢ wykonywane z konczyny lekko
10



odwiedzionej i zrotowang na zewnatrz, jezeli dostep do stawu byt tylny, lub lekko
zrotowang do wewnatrz, jesli zastosowano dostep przedni. Jezeli ktores z cwiczen jest

bolesne, nalezy odroczy¢ jego wykonywanie.

Stopniowg pionizacje pacjent rozpoczyna od siadania na brzegu tézka. W pierwszych
dniach zaczyna sie chodzenie z pomocg balkonika z petnym odcigzeniem konczyny
operowanej. Bardziej sprawni pacjenci rozpoczynajg chodzenie od razu z kulami. Na
tym etapie pacjent powinien by¢ zaopatrywany w wygodne, najlepiej sportowe
obuwie. Zwykle po endoprotezoplastyce cementowej czesSciowe obcigzanie
operowanej konczyny rozpoczyna sie po 3 tygodniach od operacji, po bezcementowe]
—po4tygodniach. Kule powinny byéuzywane do 3 miesiecy po zatozeniu protezy, po
tym okresie —do 6 miesiecy pacjent chodzi z jedng kulg — po stronie nieoperowanej.
Jednak o czasie odcigzenia operowanej konczyny decyduje operatorizalezy onodtypu
protezy, sposobu jej osadzenia w kosci, warunkdéw anatomicznych do jakich doszto po

operacji.

Chodzenie w pierwszym okresie przy balkoniku czy z kulami ma zabezpieczy¢

operowanego przed utrata rownowagi i groznym w nastepstwach upadkiem, ma da¢ czas na

przywrocenie czucia gtebokiego w stawie (propriorecepciji), zwiekszajgcego stabilno$é

postawy, a u oséb mato sprawnych i ze znaczng nadwagg - wyeliminowa¢ mozliwos¢

destabilizacji wszczepu. Przy endoprotezach cementowanych nie ma ryzyka destabilizacji, ale

pozostaje ryzyko upadkow, zwtaszcza ze sg to protezy osadzane u 0séb zaawansowanych

wiekowo z niskawytrzymatoscig mechanicznakosci. Poprawa sprawnoscichodu iwydolnosci

fizycznejpozwalana odstawienie jednejkulii positkowanie sie druga, trzymana po stronie

przeciwnej do operowanej.

11



POSTEPOWANIE PODCZAS WYKONYWANIA CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO

Okreslone pozycje ciata mogg spowodowac, ze nowa gtowa stawu wyslizgnie sie
z panewki protezy i przemiesci sie poza nig powodujgc zwichniecie endoprotezy. Czestymi
problemami sg réwniez - obluzowywanie (utrata przez endoproteze stabilnosci) sie protezy
lub jejzuzycie.

Na obluzowanie sie wszczepow moze mie¢ wptyw powstania odczynu zapalnego
w tkankach otaczajgcych. Proces zapalny rozwija sie nawet wiele lat po operacji, a ognisko
infekcji moze by¢ zlokalizowane w znacznej odlegtosci od stawu biodrowego. Bardzo wiele

zalezy od pacjenta. Czynniki, ktére negatywnie wptywajg na endoproteze to:

. nadwaga i praca fizyczna wymagajgca dzwigania, sporty przecigzajgce nadmiernie
biodra, rezygnacja z wyznaczonych terminéw badan kontrolnych,

. lekcewazenie pierwszych pojawiajgcych sie dolegliwosci w operowanym stawie lub
jego okolicy, dopuszczanie do rozwoju infekcji (ognisk ropnych) w zebach, nosie,
gardle, na skérze (ropnie, czyraki, owrzodzenia podudzi, r6za), zapalenie zyt,
bakteryjnych zakazen drég moczowych, ognisk zapalnych w drogach rodnych;
stanowig one potencjalne zrédto infekcji i mogg skrécié czas bezbolesnego
funkcjonowania stawu biodrowego,

" stale obowigzuje zupetny zakaz noszenia ciezarow. W sytuacji przymusowej nalezy
ograniczy¢ do niezbednego minimum liczbe kilogramow oraz droge ich przenoszenia,
aciezartrzymac przed sobg lub po stronie koriczyny operowanej; najlepiej zaopatrzy¢

sie w takich wypadkach wwdzeczek na zakupy.

Czynnosci dnia codziennego wymagajg czestej zmiany pozycji, miedzy innymi
w operowanym stawie. Stosujgc ponizsze wskazowki Pozowskiego A., Krasuskiego,
Ksiezopolskiej — Pietrzak K. [5, 6, 7] uniknie sie mechanicznego uszkodzenia tj. zwichniecia

protezy, odklejenia panewki lub obrotowego przemieszczenia sie trzpienia endoprotezy.
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Siadanie
Pozycja siedzgca, a przede wszystkim siadanie i wstawanie bedg bezpieczne, jezeli
uda bedg lekko odwiedzione i wraz z tutowiem bedg tworzyc¢ kat prosty. Pomaga o tym
pamieta¢ nawyk opierania rak na kolanach przy wyprostowanych koinczynach w stawach
tokciowych. Najczesciej popetniany btad skutkujgcy zwichnieciem to proba podniesienia

podczas siedzenia jakiegos$ przedmiotu z podtogi.

RvC. 5. Siadanie i wstawanie. Ryc. 6. Pozycja zagrazajgca zwichnieciem.

= przy schylaniu sie po przedmioty korzystaj z dodatkowych urzgdzen pomocniczych,
jak chwytaki, wysiegniki, tyzki do butéw z przedtuzong rgczka. Szczegdlnie
niebezpieczne sg réwnoczesne ruchy zgiecia i przywodzenia uda operowanej
konczyny. Bezpieczny sposob podnoszenia z podtogi przedstawia ponizsze zdjecie —
stojac na konczynie zdrowej i przytrzymujgc sie rekg przeciwng, nalezy sie pochylic,

utrzymujgc w wyproscie konczyne operowang.

Ryc. 7. Poprawny sposéb podnoszenia
przedmiotu.
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" niewskazane jest siadanie na brzegu krzesta, pochylanie sie boki, siadanie z nogg
zatozong nanoge,

" krzesto czy fotel nie moze by¢ zbyt miekkie ani zbyt gtebokie, najlepiej z podparciem
pod nogi i mozliwoscig uniesienia podpérki do poziomu (pozycja

przeciwobrzekowa).

Toaleta

Kapiel i mycie sie.

W pierwszychtygodniach najlepiej korzystac z prysznicaiszczotki z dtugim trzonkiem,
a jesli ktos jest jeszcze zbyt slaby, moze korzysta¢ z wysokiego stotka. Przeciwposlizgowa
mata pod stopami zwieksza bezpieczenstwo. Nie zaleca sie, zwlaszcza osobom
niecierpliwym, korzystania od razu po powrocie do domu z wanny. Nalezy z tym poczeka¢ do
momentu, kiedy sprawnos¢ i sita miesni zapewnia pacjentowi pewne wejscie do niej i wyj$cie
przy zachowaniu prawidtowego ustawienia kohczyny w stawie biodrowym.

B

’

Ryc. 8. Przyktadowy wyglad natryskuwtazience
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Sedes
Bardzo wskazane jest posiadanie naktadki podwyzszajgcej sedes. Mozna jg kupi¢
w sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym. Zamocowanie na scianach bocznych lub do podtogi
w WC poreczy umozliwi bezpieczne siadanie i podnoszenie sie sedesu 0sobom o znacznie

obnizonej sprawnosci fizycznej.

Stanie
Wazne jest, aby podczas stania, jezeli minie okres ograniczonego obcigzania, stawac
symetrycznie na obie konczyny. Obcigzenie tylko jednej z nich moze spowodowac
wystgpienie zmian przecigzeniowych. W sytuacji gdy biodro przeciwne do operowanego jest
w nie najlepszej kondycji, dojdzie do szybszego narastania zmian zwyrodnieniowych. Aby sie
obréci¢, nalezy skrocié nogi razem z miednicg, pamietajgc jednoczesnie o zakazie
wykonywania gwattownych ruchow. Obszerny obrot tutowia przy stopach przypartych do

podtoza zagraza zwichnigciem.

Wstawanie z t6zka
t6zko powinno byé natyle wysokie, aby pacjent, gdy usigdzie najego brzegu, stopami

dotykat podtogi.

Ubieranie sie
Ubierajac sie nie nalezy sie pochylac, zgina¢ nadmiernie operowanego biodra, przyjaé
bezpieczng i stabilng pozycje. Podczas ubierania sie nalezy stawac tylko na nodze
operowanej. Jesli to konieczne lepiej wybrac¢ ubieranie sie w pozycji lezacej lub siedzace;.
Buty powinny by¢ wygodne, ze stabilnym, niewysokim obcasem. W ich wktadaniu pomocne
sgtyzka do butow z dtugim trzonkiem lub krzesto. Przy zgietym kolanie nogi operowanej

opartym na krzesle naciggniecie zapietka buta nie sprawi trudnosci.
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Ryc. 9. Bezpieczne zaktadanie obuwia

Chodzenie po schodach
Dotyczy szczegO6lnie tych operowanych, u ktérych endoproteza bezcementowa nie
osiagneta jeszcze dobrej stabilizacji wtornej, oraz chorych po operacjach rewizyjnych celem
ochrony przeszczepdw kostnych do momentuich przebudowy oraz osiggniecia odpowiednigj
wytrzymatosci mechanicznej. Podczas wchodzenia z dwiema kulami na stopniu wyzej
najpierw nalezy postawi¢ kofczyne nieoperowang i nastepnie dostawi¢ konczyne operowang
wraz z kulami. Podczas schodzenia na stopniu nizej trzeba postawi¢ konczyne operowang

wraz z kulami i dostawi¢ korczyne nieoperowang.

oo it
Ryc. 10. Wchodzenie po schodach przy Ryc. 11. Schodzenie po schodach przy pomocy
pomocy kul fokciowych kul fokciowych
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Chodzac z jedng kula po ptaskim, nalezy trzymac ja po stronie przeciwnej do
operowanej. Przy wchodzeniu z jedng kulg reka przeciwng do strony operowanej trzeba
przytrzymac sie poreczy, w drugiej trzymajac kule. Przy schodzeniu z jedng kulg na stopniu
nizej trzeba przytrzymac sie poreczy, najpierw postawi¢ kule wraz z nogg operowana,

a nastepnie dostawi¢nieoperowans.

Porzadki

= Nalezy uzywa¢ wszelkich pomocy technicznych, takich jak cze$¢ czynnosci, jak mycie
naczyn czy prasowanie, mozna wykonywac w pozycji siedzacej, pamietajgc jednak
dostosowaniu wysokosci stotka do danego zajecia,

= Nie wolno wspinac sie po drabinach i piramidach ze stotkow; wieszanie firanek czy
wymiane zaréwek nalezy pozostawic¢ innym.

=  Wyjgtkowo niektére prace mozna wykonac na kleczkach, przestrzegajgc zasady
zachowania kata prostego miedzy tutowiem a udami. W Zzadnym wypadku
nie mozna w kleku opieraé posladkoéw na pietach

= Popowrocie ze szpitala powinno sie wyeliminowa¢ na pewien czas przedmioty,

o ktére mozna sie potkng¢.

Ryc. 12. Niewlasciwa pozycja w kleku
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Spanie
¥ 6zko powinno by¢ rowne, wygodne i niezbyt miekkie. W 1-2 miesigcu zaleca sie
spanie na wznak z nogami w lekkim rozkroku. W 3-4 miesigcu mozna zaczgc¢ spac¢ na boku
nieoperowanym. Dobrze bytoby wowczas wktada¢ poduszke miedzy kolana. Zapobiega to
nieswiadomemu krzyzowaniu n6gw czasie snupodczas zmiany pozycji. Dowolna pozycjajest

dopuszczalna po 5-6 miesigcach od operacji.

Ryc. 13. Sposéb wypoczynku
(utozenienazdrowym boku)

Prowadzenie samochodu
Bezpieczne wsiadanie do auta, wysiadanie z niego oraz operowanie pedatami jest
mozliwe po 1-3 miesiecy od operaciji.
Wsiadanie do auta
= trzeba maksymalnie odsung¢ siedzenie do tylu,
= sigscétytem, zostawiajgc nogi na zewnatrz,
= jedng rekg ztapaé za kierownice lub deske rozdzielcza, drugg za siedzenie i obrécié
rownoczesnie nogi itutow,
= fotel przesung¢ na wkasciwe miejsce.

Wysiadanie z auta. Wykonac¢ czynnosci jak przy wsiadaniu, ale w odwrotnej kolejnosci.

Ryc. 14. Wsiadanie i wysiadanie z auta
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Sport
Przy uprawianiu sportu pacjent powinien kierowac sie rozwagg i umiarkowaniem.
Ptywanie jest godne polecenia juz od 2-3 miesigca po zabiegu. Przy ptywaniu zabkg nie

mozna wykonywac gwattownych ruchéw wyprostu.

Wspoétzycie seksualne

Wbrew pozorom pytania dotyczgce wspétzycia seksualnego nie sg sporadyczne.
Zadaja je chorzy w réznym wieku, nie wytgczajac pacjentéw bedgcych w6, anawet 7i 8
dekadzie zycia. Umiejetne i bezpieczne dla endoprotezy wspétzycie jest mozliwe juz
w okresie wczesnej rekonwalescencji po opuszczeniu szpitala. W pierwszych kilkunastu
tygodniach, jezeli pacjentem byt mezczyzna, wskazana jest wieksza aktywnosc¢ partnerki.
Poleca sie wowczas pozycje, w ktorej znajduje sie ona nad partnerem, a jego operowana
konczynalezy. Jeslioperacje przeszta kobieta, przez 6 do 8 miesiecy powinna onaograniczy¢
aktywno$¢ ruchowg oraz dbac oto, aby kohczyna, ktéra przeszta operacije, bytaw czasie

uprawiania seksu ustawiona w pozycji przeciwdziatajgcej zwichnieciu.
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OCENA SKUTECZNOSCI EDUKACJI

. Pacjenciiich rodziny nabyli niezbedne umiejetnosci do podjecia samo opieki po
zabiegu endoprotezoplastyki.

. Pacjenci edukowani szybciej wracajg do zdrowia oraz wykazujg wyzszy stopien
aktywnosci w czynnos$ciach zwigzanych z samoobstuga.

. Dostarczenie informacji interesujgcych pacjenta doprowadzito do redukcji napie¢
psychicznychiniepewnosci co spowodowato poprawe stanu emocjonalnego.

. Pacjent i jego rodzina przyswoili wszystkie srodki ostrozno$ci zapobiegajace

zwichnieciu endoprotezy przed wypisem ze szpitala.
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