Zalecenia dla pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
(pierwsze 12 tygodni)

1. Okres przedoperacyjny — co warto wiedziec

Wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego to powazna operacja ortopedyczna, ktéra wymaga odpowiedniej
rehabilitacji i zachowania sSrodkéw ostroznosci. Gtéwne cele w okresie okotooperacyjnym to:

- zapobieganie zwichnieciu endoprotezy

- zmniejszenie bélu

- poprawa funkcji ruchowych

- zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym i infekcjom

Organizacja przestrzeni domowej:

- korzystanie z siedziska do wanny (zakaz siadu w wannie bez podwyzszenia) lub prysznicaz matg antyposlizgowg
- podwyzszona deska sedesowa i krzesto z poreczami

- usuniecie dywanikéw i progéw — ryzyko potkniecia

- stabilne krzesta z prostym oparciem i podtokietnikami

- unikanie niskich powierzchni do siedzenia i spania

- uzywanie chwytaka do podnoszenia przedmiotéw z podtogi

Ruch i aktywnos¢ fizyczna
ZALECANE:

- wstawanie z tézka z pomoca opiekuna lub chodzika od 1-2 dnia po operacji

- stosowanie balkonika lub kul tokciowych

- regularne spacery — krétkie, kilka razy dziennie

- ¢wiczenia zalecone przez fizjoterapeute (oddechowe, przeciwzakrzepowe, wzmacniajgce miesnie posladkowe i uda)

UNIKAJ:

- krzyzowania nég w pozycji siedzacej i lezacej

- zginania stawu biodrowego powyzej 90° (np. przy pochylaniu sie)
- obracania nogi operowanej do wewnatrz

- nagtych ruchéw i skretéw tutowia z ustabilizowang noga

2. Okres pooperacyjny

Cwiczenia do realizowania we w wiasnym zakresie

1. W pozycji lezenia na plecach naprzemiennie zginanie kolan obu nég do granicy bélu. Nie zginaj biodra >90°.
2. W pozycji lezenia na plecach dociskanie kolan do materaca z utrzymaniem napiecia mie$nia z przodu uda przez 5
sekund.



3. W pozycji lezenia na plecach odwodzenie nogi operowanej w boku po materacu do granicy bdlu.
4. W pozycji lezenia na plecach naprzemienne, dynamiczne zginanie | prostowanie stop w stawie skokowym.
5. W pozycji siadu ze spuszczonymi nogami, naprzemienne prostowanie obu kolan.

Higiena osobista i pielegnacja rany

- mycie tylko przy asekuracji — najlepiej na krzesle prysznicowym

- zakaz moczenia rany przez pierwsze 10-14 dni

- regularna kontrola rany — obserwacja pod katem zaczerwienienia, obrzeku, wysieku, nieprzyjemnego zapachu
- stosowanie sie do zalecen lekarza odnosnie zmiany opatrunku i usuniecia szwéw

Leki i profilaktyka powiktan

- regularne przyjmowanie lekow przeciwbdlowych i przeciwzakrzepowych (zgodnie z zaleceniami lekarza)
- profilaktyka zakrzepicy: ¢wiczenia stop i nég, skarpety uciskowe, odpowiednia podaz ptynéw
- w razie gorgczki, nasilenia bélu, zaczerwienienia lub sgczenia sie z rany — pilny kontakt z lekarzem

Objawy alarmowe - skontaktuj sie z lekarzem, gdy:
- wystepuje gorgczka powyzej 38°C

- rana jest zaczerwieniona, cieknie lub ma nieprzyjemny zapach
- silny bol lub uczucie przeskakiwania/niestabilnosci w biodrze
- obrzek i bol tydki, dusznos¢, bél w klatce piersiowej

Kontrole lekarskie i rehabilitacja

- pierwsza wizyta kontrolna po okoto dwdch tygodniach po zabiegu, kolejna okoto 6 tygodni po operacji
- fizjoterapia: indywidualny plan ¢wiczen ustalony z fizjoterapeutg
- czas powrotu do petnej sprawnosci: zwykle 3—6 miesiecy

PAMIETAJ: 5 ZASAD BEZPIECZENSTWA PRZEZ 12 TYGODNI

1.Nie krzyzuj nég!
2.Nie zginaj biodra >90 stopni!
3.Nie obracaj koniczyny operowanej do wewnatrz!
4.Nie siadaj na krzestach nizszych niz wysokos¢ Twojego kolana!

5.Nie schylaj sie w kierunku nogi operowanej!
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