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Wskazowki dla pacjenta
dotyczace czynno$ci dnia codziennego
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
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WSKAZOWKI DLA PACJENTA DOTYCZACE CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO
PO ENDOPROTEZOPLASTYCE STAWU BIODROWEGO

W ciggu pierwszych kilku miesiecy po operacji stawu biodrowego tkanki, ktdre go otaczaja musza
sie wygoic. Z tego powodu po zabiegu konieczne jest zachowanie szczegdlnych $rodkéw ostroznosci,
aby unikna¢ zwichnigcia lub przemieszczenia sie protezy. Poniiej przedstawiono wskazéwki majace
zapobiec niebezpieczeristwu zwichnieciu endoprotezy oraz wydtuzyé jej maksymalny okres

zywotnosci.
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Czynniki negatywnie wptywajgce na endoproteze w zyciu codziennym:

<

e nadwaga,

e )

e sporty przecigzajgce nadmiernie biodro, bieganie, podskoki,

ok

e podnoszenie cigzaréw (w sytuacji przymusowej ograniczamy do niezbednego |

minimum), ciezar trzymamy przed sobg lub po stronie koriczyny operowanej, najlepiej
zaopatrzyc sie w wozeczek na zakupy,
e dtugotrwate pozostawanie w pozycji stojacej, g
e zginanie nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90°, f
e nadmierne schylanie sie, kucanie, zaktadanie nogi na noge ?
e rezygnacja z wyznaczonych terminéw badan kontrolnych,
¢ lekcewazenie pierwszych, pojawiajacych sie dolegliwosci w operowanym stawie lub ;
jego okolicy, dopuszczanie do rozwoju infekcji (ognisk ropnych) w zebach, nosie,
gardle, na skdrze (ropnie, czyraki, owrzodzenia podudzi, rdza), zapalenia zyt,

bakteryjnych zakazen drég moczowych, ognisk zapalnych w drogach rodnych -

stanowig one potencjalne Zrodto infekcji.
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Spanie
- t62ko powinno byé réwne, wygodne i niezbyt miekkie,
- w1-2 miesigcu nalezy spa¢ na wznak z nogami w lekkim rozkroku,
- na boku po stronie nieoperowanej mozna kta$¢ sie dopiero po uptywie ok. 3 miesigcy,
wytacznie z duig poduszka utozong miedzy nogami, ktéra bedzie zabezpieczac przed
nadmiernym przywiedzeniem nogi operowanej (wczesniejsze ukfadanie sig na tym

boku dozwolone jest za zgodg lekarza prowadzacego).

krzyzowania ndg podczas lezenia, spania,

rotacji stopy do wewnatrz i na zewnatrz.
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Siadanie i wstawanie
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— prawidfowa pozycja siedzaca to taka, w ktérej stawy kolanowe znajduja sie nizej niz
stawy biodrowe,
= uda powinny by¢ lekko odwiedzione i wraz z tutowiem utworzg kat prosty,

— warto wyrobi¢ nawyk opierania rgk na kolanach przy wyprostowanych korczynach

w stawach tokciowych,
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Nie wolno:
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e podczas wstawania wykonywaé gwattownych skretéw tutowia, gtebokiego

J

, e obcigzac¢ nogi operowanej,
e pochylac sie do przodu w trakcie siedzenia,
e siadac na niskich krzestach, miekkich, zapadajgcych sie wersalkach — prawidtowa ?
wysokos¢ siedziska jest wowczas, gdy kolana znajduja sie na poziomie bioder, 5
‘ i
e siadac na krawedziach mebli. §
T TSI,

schylania sie i obrotdw,
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- wstajac wysuwamy sie z fozka na pét diugosci uda i prostujemy koriczyne operowang,
potem pochylamy sie lekko do przodu, jedna reka opierajgc si¢ na balkoniku a drugg na
tézku, po czym wstajemy wspierajac sig wytgcznie na rekach i zdrowej nodze,

- siadajgc ustawiamy sie tytem do siedziska, stajemy catym cigzarem na zdrowej nodze,
wysuwamy do przodu noge operowana, przynamniej jedna reka ktadziemy na siedzisku

lub poreczy i delikatnie siadamy,

CHODZENIE

Chodzac o balkoniku lub o kulach opieramy noge operowang na podtfodze, ale poczatkowo
nie obciazamy (poczatkowe obciazanie nie powinno przekraczac 30% cigzaru ciata).

schemat chodu za pomocg balkonika:

balkonik = operowana kd = zdrowa kd lub balkonik + operowana kd —> zdrowa kd

schemat chodu o kulach:

kule = operowana kd = zdrowa kd lub kule + operowana kd = zdrowa kd
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CHOD PO SCHODACH

Chodzenie na gére po schodach:
- najpierw stawiamy zdrowa noge na stopien,

- dostawiamy na ten sam stopief noge operowang,

- dostawiamy kule.

Chodzenie w dét po schodach:

- najpierw zestawiamy kule na nizszy stopien,
- zestawiamy noge operowang na nizszy stopien,

- dostawiamy na ten sam stopien noge zdrowa.
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rotowania operowanej koriczyny, tzn. skrecania nogi, |
szczegodlnie pod obcigzeniem,
krecenia sie na nodze operowanej w celu wykonania

obrotu (przestawiamy nogi matymi krokami).
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na samym poczgtku pacjent chodzi za pomocg dwdch kul, nastepnie po ok. 6 tygodniach
postuguje sie jedng; kule trzymamy po stronie przeciwnej do nogi operowanej,
mozliwoé¢ odrzucenia kul istnieje po ok. 3 miesigcach — okresy te moga sie roznic
w zaleznosci od indywidualnych zalecen lekarza,

zwykle po endoprotezie cementowej cze$ciowe obcigzenie mozliwe jest po ok.
3 tygodniach od oﬁeracji, a po endoprotezie bezcementowej po 4 tygodniach (o czasie

obcigzenia decyduje operator).

MYCIE SIE | KORZYSTANIE Z TOALETY
w pierwszych tygodniach najlepiej korzystac z prysznica i szczotki z dfugim trzonkiem,

mata antyposlizgowa pod stopami zwieksza bezpieczenstwo,
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Nie zaleca sie: k
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- korzystania z wanny bezposrednio po powrocie do domu
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wskazane jest posiadanie naktadki na sedes (zakupu moina dokonac w sklepie ze
sprzetem rehabilitacyjnym), zamocowanie na $cianach lub podtodze w WC poreczy
umozliwiajacych bezpieczne siadanie i podnoszenie si¢ z sedesu osobom o znacznie

obnizonej sprawnosci fizycznej

UBIERANIE SIE
zaktadanie bielizny lub spodni rozpoczyna sie od nogi operowanej, unikajac
nadmiernego zgiecia konczyny,
nalezy zaopatrzy¢ sie w wygodne buty wsuwane bez sznurowadet,
przydatne bedg przedmioty takie jak: tyzki do butéw, chwytaki i pomocniki do

ubierania odziezy, dostepne w sklepach medycznych.

PODROZ SAMOCHODEM

W krétkim czasie po operacji nalezy podrézowaé w pozycji pétsiedzgcej na nieznacznie

odchylonym fotelu pasazera. Wsiadajagc do samochodu nalezy zachowac nastebujaca

kolejnosc:
- cofngd siedzenie rﬁaksymalnie do tytu jak to jest mozliwe i lekko obnizy¢ oparcie,
- stangc tytem do drzwi pojazdu i usig$é powoli na brzegu siedzenia,
— wsunac sie gtebiej w kierunku siedzenia kierowcy nogg operowang, trzymajac jg caty
czas wyprostowang
— obrocic sie ostroznie wsuwajgc noge do samochodu.
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WSPOLZYCIE SEKSUALNE
mozna podjgé na nowo tak szybko jak to jest mozliwe, pod warunkiem braku
odczuwania dyskomfortu; na poczatku nalezy przyjmowac pozycje lezaca na plecach

i unikaé wszelkiego rodzaju ruchéw skretnych.

Poprawa sprawnoéci w zakresie wykonywania czynno3ci dnia

codziennego

to lepsze samopoczucie i jako¢ zycia |

opracowata mgr Anna Adam

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
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