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2. CEL GOWNY PROGRAMU

» Powrdt pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego do samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym.

» Standaryzacja pracy z pacjentem po endoprotezoplastyce stawu biodrowego w celu
podniesienia skutecznosci procesu rehabilitacji.

3. CELE SZCZEGOLOWE

» Uzyskanie wyniku 80% zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym

przez 90% pacjentdw (na podstawie listy kontrolnej patrz pkt. 9)

4. METODY NAUCZANIA

= Zapoznanie z materiatami dydaktycznymi Programu na spotkaniach lekarzy, pielegniarek oraz

fizjoterapeutéw

= Rozmowy z pacjentem prowadzone przez lekarza prowadzgcego, pielegniarke oraz

fizjoterapeute nt. instruktazu (patrz pkt. 11)



» Cwiczenia z pacjentem

5. SRODKI DYDAKTYCZNE

=  Materiaty informacyjne dla personelu medycznego (pkt. 7 Tresci ksztatcenia)

=  Materiaty informacyjne dla pacjentdw (broszurka)

6. FORMY REALIZACII

=  Warsztaty dla pracownikéw Oddziatu Rehabilitacji
» Cwiczenia z pacjentami
=  Rozmowy z pacjentami nt. samodzielnosci ruchowej po wyjsciu ze szpitala

= Mierzenie skutecznosci leczenia poprzez stosowanie listy kontrolnej postepdw rehabilitacji

pacjenta

7. TRESCI KSZTALCENIA

OPIEKA PIELEGNIARSKA

CEL EDUKACII: przekazanie pacjentowi wiedzy na temat stanu zdrowia i znajomosci zasad,

ktorych musi przestrzegac, aby podtrzymac efekty leczenia i usprawniania.

Opieka pielegniarska u pacjentdow z endoprotezoplastykg stawu biodrowego dotyczy
udzielania wsparcia psychicznego oraz przygotowania chorego do samokontroli, samoopieki i

samopielegnacji.



Wiedze na temat swojej choroby pacjenci czerpig od zespotu medycznego — lekarzy i

pielegniarek.

Pacjenci wyrazajg lek o swoje dalsze losy oraz lek na odmienny wyglad koriczyny i utykanie
oraz lek przed zwichnieciem endoprotezy. Uskarzajg sie oni gtdwnie na postepujace ograniczenie
ruchomosci operowanego stawu, chorobe zakrzepowo-zatorowg zyt oraz infekcje lub zaburzone

gojenie rany.

Po zabiegu operacyjnym personel pielegniarski minimalizuje badz likwiduje bdl pooperacyjny

oraz udziela pomocy w zmianie pozycji ciata w t6zku oraz udziela wsparcia psychicznego.

Po zabiegu operacyjnym prowadzona jest edukacja zdrowotna. Edukacja rozpoczyna sie z
chwilg przyjecia chorego do oddziatu i jest waznym elementem opieki pielegniarskiej. Istotg
prawidtowo pojetego edukowania jest dokonanie doktadnego rozpoznania w stanie wiedzy pacjenta i
rodziny, dobdr odpowiednich tresci, utozenie planu przekazywania informacji w zaleznosci od sytuacji
chorego, dobdr najodpowiedniejszych metod oraz uczenie niezbednych umiejetnosci do podjecia

samoopieki.

Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu biodrowego otrzymujg od pielegniarki informacje
dotyczace pozycji ciata, ktérych nalezy unikaé, a takze witasciwych pozycji do ubierania i rozbierania

sie, podnoszenia i dZzwigania ciezaréw, mycia i kapieli, spania i wstawania z tézka.

Informacje dotycza takie zaopatrzenia ortopedycznego oraz jego wykorzystania w
czynnosciach dnia codziennego, takich jak chodzenie po terenie ptaskim i po schodach, wchodzenie i

schodzenie z dwiema kulami, z jedng kulg czy tez uzywania odpowiedniego obuwia.

W edukacji uwzglednia sie réwniez informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia, kontroli

masy ciata, ogdlnej aktywnosci fizycznej czy podrézowania srodkami lokomocyjnymi.

Informacje ustng uzupetniamy wczesniej przygotowang formg pisemng — broszurka

edukacyjna.

Pacjenci po edukacji szybciej wracajg do zdrowia oraz wykazujg wyzszy stopien aktywnosci w
czynnosciach zwigzanych z samoobstugy. Personel pielegniarski przez swojg stalg obecnosc
przyczynia sie w najwiekszym stopniu do poprawy stanu emocjonalnego chorego po operacji. Chory
odczuwa ulge, ze jest bezpieczny i znajduje sie pod wtasciwg opieka. Pielegniarka rozumie, jak wiele

pacjent musi przejs¢ w czasie choroby i utatwi¢ mu zniesienie tej trudnej sytuacji, w ktérej sie znalazt.



Dostarczenie informacji interesujgcych pacjenta prowadzi do redukcji napiec¢ psychicznych i
niepewnosci co powoduje poprawe stanu emocjonalnego oraz zadowolenie z kontaktu z zespotem

leczacym.

Rolg pielegniarki w opiece pooperacyjnej jest miedzy innymi zapewnienie skutecznej
analgezji pozabiegowej. Bardzo wazine jest systematyczne podawanie zleconych s$rodkéw

przeciwbolowych, tak aby zapewnié choremu petny komfort psychiczny.

Pomoc pielegniarska dotyczy przede wszystkim oceny bélu oraz zastosowania farmakoterapii

w zaleznosci od stopnia jego nasilenia.

Pielegniarka opiekujgc sie pacjentami szczegdlng uwage zwraca na wczesng aktywizacje

ruchowa.

Celem opieki pielegniarskiej wobec pacjenta we wczesnym okresie pooperacyjnym jest :

Przywrdcenie mozliwosci sprawnego i samodzielnego funkcjonowania.
Podstawowg forma rehabilitacji pielegniarskiej jest:
utozenie lecznicze,

zapobieganie odlezynom,

>

>

» przykurczom,
»  zastojowi zylnemu,

» zapaleniu ptuc.

Inne dziatania to prowadzenie ¢wiczenn biernych, bierno-czynnych, obracanie pacjenta w

tézku, pomaganie mu przy siadaniu, wstawaniu, przechodzenie z pozycji siedzacej do stojace;j.

PROBLEM CEL PLAN DZIALANIA | REALIZACIA
PIELEGNACYINY DZIAtANIA
1.Niepokdj Zmniejszenie udzielanie wsparcia psychicznego poprzez rozmowe
chorego o stan zdrowia |niepokoju umozliwienie kontaktu z psychoterapeutg
poprawa zachecanie chorego do rozmowy z innymi pacjentami
samopoczucia umozliwienie kontaktu z rodzing,
poinformowanie najblizszych chorego onr. telefonu
znajdujgcym sie w sali pacjenta (tatwy dostep do telefonu),




umozliwienie pacjentowi odreagowania emocji
zapewnienie choremu

(dzwonek przytdzkowy w zasiegu reki)

2. Lek przed dalszym

funkcjonowaniem

Zniesienie

niepokoju

zapoznanie pacjenta i rodziny ze wskazéwkami co do
dalszego postepowania

edukacja z wyszczegdlnieniem zakazow

Zakaz krzyzowania nég

Zakaz zaktadania nogi na noge

Zakaz przyciggania nogi do brzucha

Zakaz kucania

edukacja rodziny

3. Wktucie obwodowe

wyréwnanie
niedoboréw
ptynéw

pobranie krwi

obserwacja miejsca wktucia — karta obserwacji wktuc
obwodowych nr.1009
utrzymanie droznosci wktucia

zapobieganie zapalnym odczynom w okolicy miejsca

do badania wktucia
podanie lekéw dozylnych na zlecenie lekarza
podfaczenie kroplowki na zlecenie lekarza
4. Pacjentka z obserwacja pomiar tetna i ci$nienia krwi
nadcisnieniem pod kontem wykonanie EKG na zlecenie lekarza

nadcisnienia

podanie lekdw obnizajgcych RR na zlecenie lekarza

zapewnienie ciszy i spokoju

5. Bél rany

operacyjnej

Zmniejszenie
lub zniesienie

bélu

prowadzenie karty obserwacji miejsca operowanego
nr.1005

wygodne utozenie z zastosowaniem udogodnien
usuniecie czynnikow nasilajgcych bdl

ograniczenie ruchéw

zapewnienie ciszy i spokoju

podanie lekdw przeciwbdélowych na zlecenie lekarza

6. Ograniczenie
sprawnosci
podczas wykonywania

toalety

Zapewnienie

higieny osobistej

pomoc przy myciu

zapewnienie intymnosci
podtrzymanie miski z wodg

zmiana bielizny osobistej i poScielowej

ograniczenie ruchéw konczyn

statej dyspozycji pielegniarskiej




7. Trudnosci w
samodzielnym
zaspakajaniu potrzeb

fizjologicznych

Pomoc w
zaspakajaniu

potrzeb

podanie basenu
zapewnienie intymnosci
podmycie po oddaniu moczu lub stolca

obserwacja ilosci oddanego moczu

8. Pacjent ma

cewnik

Prowadzenie

diurezy

ufatwienie odptywu moczu
karta obserwacji pacjenta z cewnikiem nr.1008
zatozenie karty obserwacyjnej bilansu ptynu nr.055A

toaleta krocza 2 razy dziennie

9. Spadek masy
ciata spowodowany

brakiem apetytu

poprawa faknienia
utrzymanie
prawidtowej

masy ciafa

zastosowanie diety lekkostrawnej

zachecanie do spozywania positkéw

estetyczne podanie positkdw

kontrola przyjmowania positkdw

positki w matych ilosciach a czesciej

zapewnienie wygodnej pozycji w trakcie positku
przekonanie o koniecznosci zmiany diety i jej znaczenie na

czas dojscia do zdrowia

10. Okresowe

zaparcia

Uregulowanie

wyproznien

ustalenie przyczyny trudnosci oddania stolca
kontrolowanie czestosci oddania stolca

wprowadzenie diety wysokoresztkowej na zlecenie lekarza
poinformowanie lekarza o wystgpieniu zaparcia

podanie srodka przeczyszczajgcego na zlecenie lekarza

11. Okresowy brak
czucia w koniczynach

dolnych

Czucie petne

kontrola sprawdzania czucia w koriczynach
dotykanie, masowanie, rozcieranie

w razie braku poinformowac lekarza

12. Lek przed

kalectwem

Zmniejszenie leku

stworzenie zyczliwej atmosfery

umozliwienie kontaktu z innymi pacjentami w podobne;j
sytuacji

umozliwienie kontaktu z psychologiem

udzielanie wsparcia medycznego




13.
Niebezpieczenstwo
zakazenia rany

pooperacyjnej

Niedopuszczenie

do zakazenia rany

obserwacja rany
zakaz moczenia opatrunku i kapieli w wannie
zmiana opatrunku na zlecenie lekarza z zachowaniem zasad

aseptyki

14. Wymioty trescig
zotgdkowa

Zapobieganie
dalszym wymiotom
zapobieganie
odwodnieniu
utrzymanie droznosci
drog

oddechowych

zastosowanie bezpiecznej pozycji w tdzku by nie dopuscic
do zachtys$niecia wymiocinami

obecnosé przy

zapewnienie pomocy podczas wymiotéw

podanie miski nerkowatej oraz ptatkdw ligniny

pomoc przy toalecie jamy ustnej

dostarczenie $wiezego powietrza

zgtoszenie lekarzowi

15. Obrzek koriczyn

Zmniejszenie
obrzekéw
niedopuszczenie

do powiktan

odpowiednie utozenie koriczyn ( zawsze obie jednakowo
przemieszczamy)

obserwacja obrzekéw

kontrolowanie ptynéw przyjetych i wydalonych

obserwacja stanu chorej

16. Zwiekszenie
ryzyka wystgpienia

odlezyn

zmniejszenie
ryzyka wystgpienia
odlezyn
niedopuszczenie
wystgpienia

odlezyn

materac przeciwodlezynowy

karta obserwacji chorego zagrozonego wystgpieniem
odlezyn i podjetych dziatan terapeutycznych nr.812 B
karta obserwacji chorego z odlezynami nr.812C

czesta zmiana pozycji ( nogi zawsze razem)

kontrola i pielegnowanie skoéry

odcigzenie miejsc narazonych na ucisk

toaleta ciata , doktadne osuszanie i nawilzanie masciami i
kremami

unika¢ masowania skory w okolicy wyniostosci kostnych
zmniejszenie narazenia skéry na wilgo¢ (cewnik Foleya)

zaktadanie pamperséw w razie koniecznosci

17. Podwyiszona

temperatura ciafa

obnizenie

temperatury ciafa

kontrola pomiaru temperatury co 2 godz.

podanie ptynéw do picia




zapobieganie

zakazeniom

zatozenie karty obserwacyjnej

zgtoszenie faktu lekarzowi

podanie srodka obnizajgcego temperature ciata na zlecenie
lekarza

odpowiednia temperatura pomieszczenia

odpowiednia wilgotnosé

zmiana bielizny poscielowej

lekkie okrycie

W razie koniecznosci izolacja chorego




FIZJOTERAPIA

Fizjoterapia po endoprotezoplastyce stawu biodrowego stanowi integralng cze$é leczenia chorych.

Wspdlna praca zespotu lekarskiego, pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego daje w efekcie dobry wynik.

Po zabiegu operacyjnym gtdwnym celem rehabilitacji jest ochrona endoprotezy przed zwichnieciem i

obluzowaniem oraz zapewnienie dtugotrwatej zywotnosci mechaniczne;j.

W trakcie fizjoterapii mozemy zastosowaé zaréwno zabiegi kinezyterapeutyczne jak i

fizykoterapeutyczne.

Postepowanie usprawniajgce pooperacyjne moze ulegaé indywidualnym zmianom w zaleznosci od
stanu ogdlnego pacjenta, jego wieku, chordb wspdtistniejgcych oraz rozwigzan operacyjnych

(endoproteza cementowa lub bezcementowa).

W catym cyklu rehabilitacji wszystkie ¢wiczenia powinny by¢ stosowane we wzrastajgcym zakresie,

zaleznie od czasu, jaki uptynat od zabiegu i stanu ogdlnego pacjenta. [1,10,12]

UWAGA ZAKAZ :

e przywodzenia w stawie biodrowym operowanym (nie krzyzujemy ndg, nie zaktadamy nogi na

noge)

e zginania w stawie biodrowym operowanym powyzej 90° (nie przyciggamy nogi do brzucha,

nie kucamy)

e nadmiernych ruchéw rotacyjnych w stawie biodrowym operowanym

Nie stosowanie sie do ww. moze doprowadzi¢ do zwichniecia gtowy endoprotezy biodra.



KINEZYTERAPIA

Pozycje jakie pacjent moze przyjmowac w tézku po operacji:

= |ezenie na plecach —konczyna operowana w odwiedzeniu i w pozycji posredniej (bez rotacji).

= |ezenie na boku nieoperowanym — koriczyna nieoperowana dla lepszej stabilizacji moze by¢

ugieta w stawie biodrowym i kolanowym, a koriczyna operowana musi by¢ w odwiedzeniu na

wysokosci uda i goleni; uzyskujemy to przez wiozenie matego klina miedzy nogi.

= lezenie na boku operowanym — zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego.

Cwiczenia w systemie bloczkowo — ciezarkowym

> Cwiczenia w odcigzeniu stawéw biodrowych:

Odwiedzenie w stawach biodrowych
Pacjent lezy na plecach. Miedzy nogami watek, ktory zabezpiecza koriczyne operowang przed
przywiedzeniem. Haczyki z podwieszkami znajdujg sie w osi stawdéw biodrowych. Pacjent

wykonuje ruch odwiedzenia w stawach biodrowych do granicy bdlu przez 10 minut

Zgiecie i wyprost w stawach biodrowych (duzy nacisk na wyprost)

Pacjent lezy na boku zdrowym. Koriczyna dolna nieoperowana zgieta w stawie biodrowym i
kolanowym dla lepszej stabilizacji. Haczyk z podwieszkami w osi stawu biodrowego z
endoprotezg. Konczyna dolna operowana prosta, podwieszona w pozycji posredniej.
Rehabilitant w trakcie przygotowywania pacjenta do ¢wiczenia musi bardzo uwazaé aby nie
doszto do przywiedzenia w stawie biodrowym operowanym. Pacjent wykonuje zgiecie i
wyprost w stawie biodrowym operowanym przez 10 minut. To samo ¢wiczenie pacjent

wykonuje lezgc na boku operowanym.



Cwiczenia czynne koriczyn gdérnych

> Caty czas wzmacniamy obrecz barkowa poprzez ¢éwiczenia czynne konczyn gérnych i éwiczenia
koriczyn gérnych z oporem — mogg to by¢ éwiczenia prowadzone w grupie z réznymi
przyborami (laseczki, woreczki, pitki); wzmacnianie miesni obreczy barkowej i konczyn gérnych

jest potrzebne pacjentowi podczas chodu o kulach i pokonywaniu dtuzszych dystanséw.

Cwiczenia izometryczne mieéni obreczy biodrowej i koficzyn dolnych

» Najlepsza endoproteza stawu biodrowego nie bedzie dziataé, jezeli nie zapewnimy jej
biologicznego napedu — miesni, bez ktérych proteza jest nieruchoma. Bardzo duze znaczenie
ma wzmochienie sity miesniowej w szczegélnosci miesni posladkowych, rotatoréow
wewnetrznych biodra, miesni brzucha i czworogtowych ud. Cwiczenia prowadzone powinny

by¢ bezbolesne lub na granicy bdlu. To daje pacjentowi poczucie bezpieczeristwa.

» Rodzaje ¢wiczen

Wyjasnienie skrétédw uzywanych w ¢wiczeniach opisanych ponizej.

p.W. — pozycja wyjsciowa RR —ramiona

jw. —jak wyzej P — prawa

NN — nogi L-lewa

N — noga s —sekunda

NP — noga prawa »palce na siebie” — zgiecie grzbietowe stép

NL - noga lewa

1. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, RR wzdtuz tutowia
1) zginamy stopy tzw.,, palce na siebie”- napiecie 10 s

2) odpoczynek-10s



2. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, RR wzdtuz tutowia, , palce na siebie”
1) zgiecie P kolana w kierunku brzucha do < 90°, dtonie utozone przed kolanem oporujg ruch

zgiecia - napiecie 10 s
2) odpoczynek 10s
3) tosamo ¢wiczenie wykonuje NL - napiecie 10s
4) odpoczynek 10s

3. p.w. jw.
1) zgiecie P kolana w kierunku brzucha do < 90°, dtonie utozone pod kolanem oporujg ruch

wyprostu - napiecie 10 s
2) odpoczynek 10s
3) to samo ¢wiczenie wykonuje NL - napiecie 10s
4) odpoczynek 10s

4. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, RR wzdtuz tutowia

1) RRw gére —wdech nosem
2) powrdt do p.w. —wydech ustami

5. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, RR wzdtuz tutowia, ,palce na siebie”

1) wyprost w stawie kolanowym P — napiecie 10s
2) powrdt do p.w.
3) wyprost w stawie kolanowym L — napiecie 10s
4) powrétdo p.w.

6. p.w. jw.

1) wznos bioder w gére — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s



7. p.w. lezenie na plecach, NN proste, pod kolanami watek, RR wzdtuz tutowia, ,palce na siebie”

1) wciskamy P kolano w watek — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

3) weciskamy P kolano w watek — napiecie 10s

4) odpoczynek 10s

8. p.w. lezenie na plecach, NN proste, pod kolanami watek, RR wzdtuz tutowia

1) RRw gére —wdech nosem

2) powrot do p.w. —wydech ustami

9. p.w. lezenie na plecach, NN proste, pod kolanami watek, RR wzdtuz tutowia, ,,palce na siebie”

1) wyprost stawu kolanowego P — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

3) wyprost stawu kolanowego L — napiecie 10s

4) odpoczynek 10s

10. p.w. jw.

1) P pieta na watku —wciskamy jg w watek — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

11. p.w. jw.

1) L pieta na watku — wciskamy jg w watek — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

12. p.w. lezenie na plecach, NN proste, pod kolanami watek, RR wzdtuz tutowia

1) RR w gére —wdech nosem

2) powrdt do p.w. —wydech ustami

13. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, watek pionowo miedzy kolanami

1) sciskamy watek kolanami — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s



14. p.w. lezenie na plecach, NN proste, thera-banda zatozona na wysokosci kolan

1) rozkrok NN — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

15. p.w. lezenie na plecach, NN ugiete, RR wzdtuz tutowia

1) RRw gére —wdech nosem

2) powr6t do p.w. —wydech ustami

16. p.w. lezenie na boku nie operowanym, miedzy NN watek

1) wznos nogi operowanej — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

17. p.w. siad na lezance, NN opuszczone poza lezanke, , palce na siebie”

1) wyprost P kolana — napiecie 10s

2) odpoczynek 10s

3) wyprost L kolana — napiecie 10s

4) odpoczynek 10s

18. p.w. siad na lezance, NN opuszczone poza lezanke

1) RRw gére —wdech nosem

2) powrdt do p.w. —wydech ustami

Kazde ¢wiczenie powtarzamy 10 razy.

Z biegiem czasu zwiekszamy ilos¢ powtdrzen i intensywnos$é éwiczen pamietajgc caty czas o

indywidualizacji procesu usprawniania dla kazdego pacjenta.



Nauka chodu

Uczymy pacjenta chodzi¢ o dwdch kulach tokciowych. Muszg one by¢ dopasowane do wzrostu
pacjenta — zachowane zgiecie w stawach tokciowych okoto 40 stopni. Uczymy chorego chodu 3-
punktowego (kule tokciowe, koriczyna operowana, koriczyna zdrowa) Koriczyne operowang podczas
wykroku pacjent ustawia w pozycji posredniej aby nie doprowadzié¢ do rotacji, a przez to do

zwichniecia gtowy endoprotezy biodra.

Lekarz prowadzacy decyduje jak dtugo pacjent porusza sie o dwdch kulach tokciowych, nastepnie o
jednej kuli i kiedy zaczyna chodzi¢ bez kul. Gdy pacjent przechodzi do nauki chodu o jednej kuli
dbamy o to, aby kula znajdowata sie po stronie nieoperowanej oraz uczymy pacjenta chodu 2-

punktowego (kula razem z koriczyng operowang, koriczyna zdrowa).

Nauka chodu po schodach.

» Chodzenie przy pomocy dwdch kul tokciowych
= wchodzenie - na stopniu wyzej stawiamy koriczyne nieoperowang i prostujac jag w kolanie
dostawiamy konczyne operowang wraz z kulami,
= schodzenie - na stopniu nizszym stawiamy koriczyne operowang wraz z kulami i dostawiamy

koniczyne nieoperowana.

» Chodzenie przy pomocy jednej kuli fokciowej
Kula znajduje sie po stronie operowanej konczyny, pacjent trzyma sie poreczy po stronie

nieoperowanej (jesli jest to technicznie mozliwe).

= wchodzenie - na stopniu wyzszym stawiamy konczyne nieoperowang, prostujgc kolano
dostawiamy wraz z kulg koriczyne operowang,
= schodzenie - na stopniu nizszym stawiamy koriczyne operowang wraz z kulg i dostawiamy

koniczyne nieoperowana. [1,2,3,4,5,7,8,11,12,13]



FIZYKOTERAPIA

= |aseroterapia — dawka energii 6-8 J/cm2, 7-10 zabiegéw w serii wykonywanych codziennie lub
3 razy w tygodniu; zabieg ten ma korzystny wplyw na gojenie sie rany pooperacyjnej i lepsze
funkcjonowanie stawu;

= krioterapia — dziata przeciwzapalnie, przeciwbdélowo i przeciwobrzekowo, zmniejsza napiecie
miesni; zabieg wykonujemy miejscowo w obrebie operowanego stawu biodrowego, czas
zabiegu w zaleznosci od tolerancji chorego od 2 do 4 minut; zabieg mozemy stosowac 2 razy
dziennie, 15-20 zabiegdw w serii; dysza w odlegtosci 15-20 cm od pola zabiegowego, zabieg
wykonujemy ruchami okreznymi;

* impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci 25-30 Hz, o indukcji 7-10 mT, czas trwania

10-30 minut, ksztatt impulsu prostokatny. [1,6]

8. MIEJSCE | CZAS REALIZACJI PROGRAMU
Miejsce: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Oddziat Rehabilitacji

Czas realizacji: Przez caty czas pobytu pacjenta na Oddziale Rehabilitacji



9. OCENA SKUTECZNOSCI REALIZACJI PROGRAMU

Skutecznos¢ programu bedzie mierzona na podstawie oceny Listy kontrolnej postepéw rehabilitacji

pacjenta wypetnianej pod koniec pobytu w szpitalu.

LISTA KONTROLNA POSTEPOW REHABILITACJI PACJENTA

Liste wypetnia pracownik medyczny nie prowadzqcy ¢wiczern z pacjentem. Najlepiej gdyby robitfa to
jedna osoba na Oddziale, poniewaz standaryzowatoby to kryteria ocen.

Sprawdzenie samodzielnosci pacjenta nalezy przeprowadzi¢ pod koniec pobytu pacjenta na Oddziale
Rehabilitacji Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu (min. 3 dni przed wyjsciem
pacjenta).

Ocena: 0— pacjent nie umie wykona¢ danej czynnosci / nie zna zagadnien z pytania
1 - pacjent umie wykonac czynnos$¢ w stopniu stabym, wymaga duzej pomocy
2 - pacjent umie wykonac czynnos$¢ w stopniu dobrym, wymaga niewielkiej pomocy
3 — pacjent umie wykonaé czynno$¢ w stopniu bardzo dobrym, jest w petni samodzielny

CZYNNOSCI KONTROLNE OCENA

Chodzi po prostej

Wchodzi po schodach

Schodzi po schodach

Umie wykonaé ¢wiczenia izometryczne

Poprawnie wykonuje czynnosci opisane w instruktazu dla pacjenta

Wie jakich ruchéw nie moze wykonywac po operacji

Zna wazne udogodnienia w organizacji przestrzeni domowej

SUMA PUNKTOW




10. MATERIALY EDUKACYJNE DLA PACJENTA | JEGO RODZINY

W trakcie pobytu w szpitalu pacjent dostaje broszure, ktéra jest omdéwiona przez pracownika

medycznego.

11. WSKAZOWKI DLA PACJENTA | JEGO RODZINY

Zalecane udogodnienia w mieszkaniu pacjenta.

>

tézko do spania — musi by¢ na tyle wysokie aby pacjent mégt swobodnie na nim siedzieé i
bezpiecznie z niego wstawac. Podczas tych czynnosci ruch zgiecia nie powinien przekracza¢ 90
stopni w stawie biodrowym operowanym. Materac powinien by¢ dos¢ twardy aby pacjent mogt
swobodnie na nim ¢wiczy¢ i zmienia¢ pozycje. Miekki, zapadajacy sie materac jest duzym
zagrozeniem dla endoprotezy stawu biodrowego.

Toaleta — nalezy zamontowaé w $cianie uchwyty utatwiajgce zmiane pozycji. Wysokos¢ muszli
musi by¢ podwyzszona przez specjalng nakfadke, aby pacjent mdégt swobodnie podnosi¢ sie z
toalety.

tazienka — jesli to mozliwe pacjent powinien korzystaé z prysznica. Niski brodzik ufatwia
bezpieczne wchodzenie i wychodzenie z niego, co w przypadku wanny jest trudniejsze. Podczas
kapieli pacjent nie powinien siada¢ w wannie, poniewaz grozi to zwichnieciem endoprotezy.
Moze korzystac z naktadki wannowej, ktéra umozliwia zajecie bezpiecznej pozycji siedzacej. Tak
jak w toalecie, tak i w tazience nalezy zamontowac¢ uchwyty w scianie, ktére utatwiajg zmiane
pozycji podczas wchodzenia i wychodzenia z kgpieli.

Podtogi — we wczesnym okresie po operacji pacjent porusza sie zdwoma kulami tokciowymi mato
stabilnie. Grozi to upadkiem. Na ten czas nalezy zdjg¢ z podtdg chodniki, co zmniejszy ryzyko
upadku.

Krzesta, stotki — powinny by¢ stabilne, dopasowane do wysokosci pacjenta.



Instruktarz dla pacjenta dotyczacy zachowan w zyciu codziennym

>

Zmiana pozycji w tézku z lezacej na siedzgcg — pacjent siada na t6zku podpierajac sie z tytu
dtorimi. Zdrowgq stope podktada pod stope nogi operowanej przesuwajgc jg po podtozu az do
zajecia pozycji siedzacej. W trakcie ruchu pamietamy o réwnomiernym obrocie uda wraz z

miednicg w kierunku brzegu tézka.

Pozycja siedzgca — siedzisko powinno mie¢ dtugos¢ ud, koriczyny dolne odwiedzione, stopy oparte
o podtoze, kregostup podparty w odcinku ledZzwiowo—krzyzowym, uda wraz z tutowiem tworza
kat prosty. Nalezy dobrze dobraé krzesto, aby byto dos¢ wysokie i twarde. Pacjent powinien
zrezygnowacd z niskich miekkich ,,wygodnych” foteli i niestabilnych stotkdw. Niewskazane jest
siadanie na brzegu krzesfa, przechylanie sie na boki oraz zaktadanie nogi na noge.

Zmiana pozycji z siedzacej na stojgcg — obie stopy w lekkim odwiedzeniu oparte s3 o podtoze.
Pacjent opiera sie oboma rekoma o tézko i wéwczas wstaje pamietajgc o tym, aby w trakcie ruchu
nie wykonywac gtebokiego sktonu tutowia w przéd (zapobiega to zwichnieciu endoprotezy stawu
biodrowego).

Pozycja stojgca — podczas krétkotrwatego stania nalezy obcigzaé réwnomiernie obie konczyny.
Jesli zaistnieje konieczno$¢ dtugiego stania chory powinien przeniesé ciezar ciata na noge zdrowa,
po stronie operowanej oprzec¢ sie reka o blat stotu, uginajagc lekko w stawie biodrowym i
kolanowym konczyne z endoprotezg biodra.

Schylanie po przedmioty — pacjent stoi na koriczynie nieoperowanej opierajac sie o stéf po stronie
konczyny operowanej. Wykonuje skton w przdd z jednoczesnym wyprostem w stawie biodrowym
konczyny operowanej.

Ubieranie sie — przez jaki$ czas po zabiegu najwieksze problemy pacjenci majg z zaktadaniem
butéw, skarpet czy rajstop. Sami wymyslajg rézne udogodnienia ktére im w tym pomagaja. S3 to
np.: spinacze do bielizny na patykach, stuzg one jako przedtuzenie rak.

Obuwie — powinno by¢ stabilne, na miekkiej podeszwie, z ewentualnym wyréwnaniem diugosci
konczyn. Aby bezpiecznie zaktada¢ obuwie pacjent powinien posiadaé tyzke do butow z
przedtuzong raczka.

Zakfadanie skarpet — pacjent stoi na konczynie zdrowej, koriczyne operowang opiera kolanem o
krzesto, od tytu zaktada skarpete.

Prace domowe w pozycji siedzgcej — pacjent siedzi przy stole, konczyny dolne w odwiedzeniu,
oparte o podtoze catymi stopami, kregostup wyprostowany, oparty o siedzisko. Blat stotu na

wysokosci przedramion.



» Prace domowe na podtodze — pacjent powinien wykonywaé je w kleku podpartym, stawy
biodrowe i kolanowe pod katem 90 stopni. Nie wolno przykucaé, przyklekac.

» Diwiganie ciezarow — wszystkie ciezary powinny by¢ przewozone w waézku na kétkach. [4,5,9]



