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Co to jest endoproteza stawu biodrowego?

Endoproteza stawu biodrowego jest znana jako alloplastyka i endoplastyka. To czesty
zabieg ortopedyczny, polegajacy na zastgpieniu zuzytych powierzchni stawowych

sztucznym stawem biodrowym - endoproteza.

Podczas operacji stawu usuwany jest fragment kosci udowej i zastepowany metalowym
lub tytanowym, ceramicznym, polimerowym elementem. Rodzaj protezy dobiera sie
indywidualnie, po doktadnych badaniach klinicznych przeprowadzonych przez lekarza
prowadzacego. Dobdér materiatu zalezy od: miejsca wszczepienia (np. staw biodrowy,
kolanowy, barkowy), obcigzenh mechanicznych, reakcji immunologicznej pacjenta i ryzyka
alergii na metale (np. nikiel). Nowoczesne endoprotezy czesto t3cza rézne materiaty, aby

uzyskac najlepsze wyniki kliniczne.

Kiedy nastepuje podjecie interwencji chirurgicznych?

Objawy sugerujace koniecznos¢ interwencji chirurgicznej to:

permanentny bdl utrzymujacy sie przez wieksza czes¢ dnia i nocy z nieznaczna
lub krétkotrwata poprawa po podaniu srodkoéw przeciwbdlowych

trudnosci ze wstawaniem z pozycji siedzacej

trudnosci podczas poruszania sie, zwfaszcza po schodach

ograniczenie codziennej aktywnosci zyciowej
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Zabieg jest zalecany pacjentom, u ktérych zdiagnozowano zniszczone powierzchnie

stawowe w wyniku:

choroby zwyrodnieniowej (postepujace zniszczenie chrzastki stawowej, prowadzace
do bdlu, sztywnosci i ograniczenia ruchomosci),

choréb zapalnych (szczegdlnie reumatoidalnego zapalenia stawow)

urazéw (np. ztamania wewnatrzstawowe lub ztamania okotostawowe, ktére nie moga
by¢ naprawione tradycyjnymi metodami lub martwica pourazowa)

martwicy aseptycznej (niedokrwiennej) kosci (uszkodzenie tkanki kostnej z powodu
zaburzen ukrwienia, czesto w gtowie kosci udowej)

wrodzonych lub nabytych deformacji stawdéw (dysplazja stawu biodrowego,
zaawansowana koslawos¢ lub szpotawos¢ kolan, inne wady rozwojowe, ktére
ograniczaja funkcjonowanie).

guzow kosci i stawdw (nowotwory pierwotne lub przerzutowe, ktére niszcza struktury
stawowe)

zakazenia stawdw (wskazania wtdérne)

niepowodzenia wczesniejszych operacji (niewydolnos¢ lub uszkodzenie wczesniegj
wszczepionej endoprotezy (reendoprotezoplastyka), powiktania po osteotomii

korekcyjnej lub artroskopii)

przewlekty bdl i ograniczenie funkcji stawu (bdl uniemozliwiajacy codzienne
funkcjonowanie mimo stosowania farmakoterapii, rehabilitacji i innych metod
zachowawczych).

Operacja stawu biodrowego jest rowniez kwestig niepowodzenia leczenia zachowawczego
(np. fizjoterapii, lekéw przeciwbdélowych, przeciwzapalnych). Pacjent musi miec¢

Swiadomos¢ ryzyka, ograniczen i koniecznosci rehabilitacji pooperacyjne;.

Czy istniejg przeciwwskazania do zabiegu?

Tak, wyrézniamy przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne. Cho¢ wskazania sg jasne,
lekarze biorg pod uwage przeciwwskazania, takie jak aktywne infekcje, zty stan ogdlny
pacjenta lub powazne choroby wspdtistniejgce. Kazdy przypadek jest analizowany

indywidualnie, aby wybra¢ najlepszy moment i sposdéb leczenia.
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Co mozna osiggna¢ operujac staw biodrowy?

Operacja stawu biodrowego, szczegdlnie wszczepienie endoprotezy, ma na celu poprawe
funkcjonowania pacjenta oraz ztagodzenie dolegliwosci zwigzanych z uszkodzeniem stawu.

Cele kliniczne s3 jasno okreslone i obejmuja:

usmierzenie bdélu: zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie przewlektego bélu, ktéry
towarzyszy chorobie zwyrodnieniowej, reumatoidalnemu zapaleniu stawdéw, martwicy

aseptycznej lub innym patologiom stawu biodrowego;

przywrécenie funkcji stawu: odtworzenie prawidiowego zakresu ruchu w stawie
biodrowym i poprawa zdolnosci do chodzenia, wstawania, siadania i innych czynnosci

wymagajacych sprawnosci biodra;

poprawa jakosci zycia: eliminacja ograniczenh w codziennych aktywnosciach
wyhikajacych z bolu i sztywnosci stawu i przywrdécenie zdolnosci do aktywnosci fizycznej,

pracy zawodowej i realizowania hobby;

korekcja deformacji: odtworzenie prawidtowej anatomii stawu biodrowego w przypadku
deformacji wynikajacej z choroby lub urazu (np. skrécenie konczyny, zmiany osi stawu),

stabilizacja i poprawa biomechaniki miednicy;

zapobieganie dalszym uszkodzeniom: zahamowanie progresji destrukcyjnych zmian
w obrebie stawu biodrowego i sasiadujacych struktur, unikniecie wtérnych zmian,
takich jak uszkodzenia innych stawow konczyny dolnej (kolano, stopa) wynikajacych

z nieprawidtowego obcigzania;

poprawa stabilnosci stawu: zapewnienie trwatej stabilnosci dzieki endoprotezie,

co eliminuje uczucie ,zawodzenia” stawu lub niepewnosci podczas ruchu;

ograniczenie stosowania lekdéw przeciwbdlowych: zmniejszenie koniecznosci
stosowania lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, co poprawia bezpieczenstwo
ogdélne pacjenta i eliminuje dziatania niepozadane zwigzane z dtugotrwata

farmakoterapig;

rehabilitacja i zapobieganie niepetnosprawnosci: przyspieszenie powrotu do sprawnosci
i unikniecie diugotrwatego unieruchomienia, ktére mogtoby prowadzi¢ do powiktan

takich jak zanik miesni, zakrzepica czy odlezyny.
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Na czym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego?

Proces przygotowania chorego do operacji rozpoczyna sie od momentu rozpoznania
choroby stawu biodrowego i kwalifikacji do zabiegu. Wymaga on wspdtpracy pacjenta,

rodziny oraz personelu medycznego. Oto kluczowe kroki medyczne i organizacyjne:

1. Konsultacja z lekarzem. Pacjent powinien oméwic¢ szczegdty operacji z ortopeda, w tym
przebieg zabiegu, rodzaj endoprotezy, mozliwe ryzyko i oczekiwane rezultaty. Lekarz zleci
niezbedne badania diagnostyczne. Ich zakres uzalezniony jest od wieku i stanu ogdlnego.
Moga zosta¢ zalecone badania dodatkowe zalezne od aktualnego stanu zdrowia.
Zwykle wykonywane s3 badania takie jak: morfologia krwi, EKG, RTG, badania moczu, a

takze ocena funkcji nerek i watroby.

2. Ocena stanu zdrowia. Nalezy upewni¢ sie, ze przewlekte choroby, takie jak cukrzyca,
nadcisnienie czy choroby serca, sa pod kontrolg. W razie potrzeby konieczna bedzie
konsultacja z internistg, kardiologiem lub innym specjalista. Osoby z chorobami serca,
cukrzycag oraz zylakami powinny dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku

przeciwwskazan do operacji.
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3. Dostosowanie przyjmowanych lekéw. Niektoére leki, zwtaszcza przeciwkrzepliwe, moga
wymagac zmiany lub odstawienia przed zabiegiem. Wszystkie leki powinny by¢ oméwione
z lekarzem, aby unikna¢ komplikacji. 10 dni przed zabiegiem nalezy unika¢ lekéw
zawierajacych kwas acetylosalicylowy, preparatow acenokumarolu, poniewaz leki z tych
grup zwiekszaja ryzyko nadmiernego krwawienia w trakcie operacji i w okresie
pooperacyjnym.

Pacjent powinien wykonac réwniez szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby.

4. Dieta. Duzo wczesdniej zaleca sie normalizacje masy ciata. Nadmierna masa ciata zwieksza
szybkos$¢ zuzycia endoprotezy i moze prowadzi¢ do powiktan. Nizsza waga zmniejszy
obcigzenie nowego stawu i moze przyspieszy¢ rekonwalescencje. Dzien przed operacja
lekarz moze zalecic¢ post lub lekka diete, aby zminimalizowac¢ ryzyko powiktan zwigzanych

z narkoza. Na ogét nie nalezy jes¢ ani pi¢ po potnocy przed zabiegiem.

5. Przygotowanie skoéry w okolicy biodra. Wazne jest unikanie urazéw skéry oraz leczenie
ewentualnych infekcji czy ran. Na kilka dni przed operacja pacjent moze by¢ poproszony

o stosowanie specjalnych srodkéw dezynfekcyjnych do mycia ciata.

6. Przygotowanie fizyczne. Lekarz lub fizjoterapeuta moze zaleci¢ éwiczenia wzmacniajace
miesnie konczyn dolnych i poprawiajgce ogdlng sprawnosc. Lepsza kondycja przed operacja
przyspiesza rehabilitacje. Najlepiej na miesigc przed operacjg zacza¢ wzmachia¢ miesnie
konczyny dolnej i gdérnej. Rehabilitacja przedoperacyjna jest tak samo wazna jak
rehabilitacja po zabiegu. Istotne jest wprowadzenie ¢wiczen wzmacniajacych obrecz
barkowa w celu przygotowania sie do chodzenia o kulach po zabiegu. Warto przygotowac
miesnie i stawy na operacje poprzez proste ¢wiczenia wzmacniajace i poprawiajace
elastycznos¢, szczegdlnie miesnie wokét stawu biodrowego (np. éwiczenia na rozcigganie,
wzmochienie miesni ndég i brzucha). Warto zapytac¢ lekarza o zalecenia rehabilitacyjne

i przygotowac sie na to, ze po operacji konieczna bedzie terapia fizyczna.
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7. Przygotowanie do hospitalizacji. Pacjent powinien spakowac¢ niezbedne rzeczy, takie jak
dokumentacja medyczna, aktualne wyniki badan, ubrania i przybory toaletowe. Wazne jest
rowniez omoéwienie logistyki powrotu do domu. Pacjent zgtaszajacy sie na oddziat powinien
posiadac:

wygodne obuwie — najlepiej zapinane na rzepy

dtuga tyzke do butéw — minimum 80 cm, poniewaz nie wolno pochyla¢ sie i zgina¢

operowanego stawu biodrowego wiecej niz 90 stopni.

8. Zorganizowanie pomocy w domu. Po operacji pacjent przez pewien czas bedzie
potrzebowat wsparcia w codziennych czynnosciach. Konieczne jest przygotowanie domu
- nalezy usunac¢ wszelkie przeszkody z podiogi oraz ustawi¢ meble w taki sposdb, aby byta
mozliwosé poruszania sie o kulach lub z balkonikiem. t6zko oraz krzesta powinny by¢
dobrane do odpowiedniej wysokosci tak, aby pacjent nie zginat stawu biodrowego powyzej
90 stopni.

9. Unikanie infekcji. W okresie przedoperacyjnym nalezy unikaé¢ kontaktu z osobami
chorymi, aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji. Wszelkiego rodzaju infekcje spowoduja odstgpienie

lekarza od zaplanowanego zabiegu operacyjnego az do czasu poprawy stanu zdrowia.

10. Nastawienie psychiczne. Warto zdoby¢ jak najwiecej informacji na temat samego
zabiegu i procesu rekonwalescencji. Lekarz moze wyjasni¢ szczegdly operacji
i odpowiedzie¢ na wszystkie pytania i watpliwosci. Operacja stawu biodrowego, szczegdlnie
w przypadku starszych pacjentéw, moze wigzac sie z obawami. Warto poszuka¢ wsparcia w
rodzinie, przyjaciotach lub rozwazy¢ spotkanie z psychologiem, jesli stres lub niepokdj

przyttaczaja.
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Jak wyglada sama operacja?

Operacja wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego (endoprotezoplastyka) jest
skomplikowanym zabiegiem chirurgicznym przeprowadzanym w znieczuleniu ogdlnym
(petna narkoza) lub miejscowym (znieczulenie doledzwiowe — pacjent jest Swiadomy, ale nie
czuje bdélu od pasa w doét). Rodzaj znieczulenia jest dobierany indywidualnie przez

anestezjologa po konsultacji z pacjentem.

W sali operacyjnej Pacjent jest utozony w odpowiedniej pozycji, zwykle na boku lub plecach,
aby zapewnic tatwy dostep do stawu biodrowego. Lekarz wykonuje naciecie skéry w okolicy
biodra, ktére ma okoto 10-20 cm dtugosci. Wybdr techniki dostepu (np. tylno-boczny,
przedni) zalezy od preferencji lekarza, typu uszkodzenia stawu oraz budowy anatomicznej
pacjenta. Lekarz usuwa zniszczona gtowe kosci udowej oraz resztki zniszczonej chrzastki
stawowej z panewki miednicy. Ewentualne deformacje kostne sg korygowane, a panewka

stawu biodrowego jest odpowiednio przygotowywana.

W miejsce usunietych elementéw stawu wprowadza sie implanty, ktére moga by¢
cementowane (mocowane przy uzyciu specjalnego cementu kostnego) lub bezcementowe

(osadzane bezposrednio w kosci, co pozwala na jej naturalny wzrost wokdt protezy).
Czesci endoprotezy:

panewka (czesto ceramiczna lub metalowa),
gtdowka protezy (metalowa lub ceramiczna),

trzon protezy (metalowy, wprowadzany do kosci udowej).

Po zamocowaniu protezy chirurg sprawdza jej stabilnos¢ i zakres ruchu, aby upewnic sie,
ze implant jest prawidtowo osadzony i funkcjonalny. Na zakonczenie chirurg zaktada dreny,
ktére pomagaja w odprowadzaniu nadmiaru ptynéw z okolicy operowanej. Nastepnie rana

jest zamykana szwami lub staplerami chirurgicznymi, a na skére zaktfadany jest opatrunek.

Zabieg trwa zwykle od 1,5 do 3 godzin, w zaleznosci od stopnia skomplikowania przypadku.
Po zabiegu pacjent trafia na sale wybudzen, nastepnie jest przewozony na oddziat
ortopedyczny i monitorowany przez pielegniarki w celu wykrycia ewentualnych powiktan.
Bardzo szybko rozpoczyna sie proces rehabilitacji, ktéry moze obejmowac cwiczenia
oddechowe, delikatne ruchy konczyny dolnej oraz wczesne uruchamianie pacjenta przy
pomocy fizjoterapeuty (juz w pierwszej lub drugiej dobie po operacji). Cata procedura
wymaga wspotpracy zespotu medycznego, odpowiedniego sprzetu oraz Scistego

przestrzegania zasad aseptyki, aby zminimalizowac ryzyko powikifan.
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Jakie s3 zasady postepowania chorego po zabiegu endoprotezy
stawu biodrowego?

Zasada 1- wczesna rehabilitacja: pierwszej dobie po zabiegu.

Dziatania te maja zapobiega¢ wystepowaniu zaburzen w funkcjonowaniu organizmu
oraz przyspieszy¢ gojenie sie rany. Usprawnianie rozpoczyna sie ¢wiczeniami oddechowymi,
izometrycznymi i pionizacjg, a konczy w 5-6 dobie umiegjetnoscia chodzenia z kulami.

Wazne jest unikanie dtugotrwatego unieruchomienia, aby zapobiec zakrzepicy i odlezynom.

Zalecenia dodatkowe:

W pierwszych tygodniach po wykonanym zabiegu (6 tyg.) wskazane jest spanie
na plecach z klinem zapobiegajagcym przywodzeniu nég. Spanie na zdrowym boku jest

mozliwe, gdy pod konczyne operowang podtozona jest poduszka lub watek.

Nalezy unika¢ zginania nogi w stawie biodrowym powyzej 90 stopni. Nalezy unika¢

siadania na niskich siedzeniach.
Zdecydowanie zakazane jest zaktadanie nogi na noge czy siadania po turecku.
Zasada 2 - Profilaktyka przeciwzakrzepowa.

Regularne przyjmowanie lekdw przeciwzakrzepowych (zazwyczaj przez 4-6 tygodni)
zapobiega powstawaniu zakrzepdéw krwi. Noszenie ponczoch uci-skowych oraz
wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych krazenie w konczynach dolnych (np. zginanie i

prostowanie stopy) wspomaga profilaktyke.
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Zasada 3 - kontrola bélu.

Bdl po operacji jest naturalnym elementem procesu gojenia, jednak jego odpowiednia
kontrola jest niezbedna, aby pacjent mdégt w petni uczestniczy¢ w rehabilitacji. W razie
pojawienia sie silnego Ilub nagtego bdlu nalezy niezwtocznie skontaktowac sie
z pielegniarka. Nawet tagodny bdl moze zniechecac pacjenta do ¢wiczen. Odpowiednia
kontrola bélu daje pacjentowi wieksza motywacje do zaangazowania sie w ¢wiczenia, ktére
w konsekwencji prowa-dzg do szybszej poprawy funkcji stawu. Jesli pacjent odczuwa
niepokdj co do dawkowania lekéw lub skutkdéw ubocznych, wazne jest, aby skontaktowat sie
z lekarzem. Pomimo stosowania lekéw przeciwbdlowych, w niektérych przypadkach
pacjenci moga doswiadczy¢ silnego lub nagtego bdlu, ktéry moze by¢ oznaka komplikacji,
takich jak infekcja, uszkodzenie stawu, zator czy inne problemy. W takich sytuacjach nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z pielegniarka lub lekarzem. Silny bdl, ktéry nie ustepuje po

przyjeciu lekéw przeciwbdlowych, moze wymagac pilnej inter-wencji medycznej.
Zasada 4 - dbatos¢ o rane pooperacyjna.

Rana powinna by¢ sucha i czysta. Opatrunki sg zmieniane przez pielegniarke zgodnie
z zaleceniami medycznymi, aby unikna¢ ryzyka zakazenia. Harmonogram zmian
opatrunkdéw jest ustalany indywidualnie i moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od stanu
rany. W razie wystapienia objawow infekcji (zaczerwienienie, obrzek, wyciek z rany,
goraczka) pielegniarka natychmiast zgtasza objawy lekarzowi. Przez pierwsze tygodnie
nalezy unikac¢ kapieli w wannie i wybiera¢ szybkie prysznice. Rana powinna by¢ ostonieta
specjalnym wodoodpornym opatrunkiem. Nalezy przestrzega¢ zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej, aby unikngé¢ nadmiernego rozciggania skéry w okolicy rany, co moze
prowadzi¢ do jej pekniecia. Nawet po petnym wygojeniu rany pacjent powinien informowac

lekarza o wszelkich oznakach bélu, obrzeku lub ograniczeniu ruchu w operowanym biodrze.
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Zasada 5 - wypoczynek.

W pierwszych tygodniach wypoczynek powinien ogranicza¢ sie do lezenia na plecach
z lekko odwiedzionymi udami oraz klinem zabezpieczajacym przed skrzyzowaniem nég.
Nalezy szczegdlnie zwraca¢ uwage na stope nogi operowanej, aby nie rotowata sie palcami
do wewnatrz lub na zewnatrz. Najlepsze ustawienie to skierowanie palcéw ku gorze.
Wszystkie niezbedne przedmioty powinny znajdowac sie w poblizu pacjenta, poniewaz
pacjent nie moze wykonywac obszernych skretéw tutowia.

Po ok. 4 tygodniach, gdy rana pooperacyjna bedzie sie prawidtowo goié, a biodro nie bedzie
bolesne, mozna odwrdécic sie na bok po stronie operowanej nogi (jesli nie ma dyskomfortu).
Na boku po stronie nieoperowanej nogi mozna kfas¢ sie dopiero po 3 miesigcach po
operacji z duza poduszka (lub klinem) utozona miedzy nogami, ktérej zadaniem jest

zabezpieczenie przed nadmiernym przywodzeniem nogi operowanej.

Zasada 6 - bezpieczenstwo podczas siedzenia i wstawania.

Nalezy siedzie¢ tak, aby pomiedzy udem a tutowiem zachowany byt minimum kat prosty
— kolana powinny znalez¢ sie ponizej lub na wysokosci bioder. Dzieki temu endoproteza
stawu biodrowego jest zabezpieczona przed przecigzeniem. Nie nalezy pochyla¢ sie do
przodu podczas siedzenia. Nie nalezy takze siadac¢ na niskich, miekkich i zapadajacych sie
kanapach, wersalkach, fotelach, krzestach, poniewaz biodro bedzie sie zapada¢. Nie wolno
siada¢ na krawedzi mebli. Nie nalezy zaktada¢ nogi na noge. To moze spowodowac
zwichniecie endoprotezy stawu biodrowego. Podczas wstawania nalezy unikaé
gwattownych skretéw tutowia, schylania sie i obrotéw. Nie nalezy tez opiera¢ ragk na
operowanej nodze. Podczas wstawania nalezy wysunaé sie z tézka/krzesta na potowe
dtugosci uda i wyprostowaé noge operowana. Nastepnie nalezy lekko sie pochyli¢ do
przodu, jedna reke oprze¢ na balkoniku, a druga na tézku/krzesle, po czym wstaé, wspierajac
sie wytacznie na rekach i na zdrowej nodze. Nie wolno obcigza¢ nogi operowanej. Podczas
siadania nalezy ustawi¢ sie tytem do siedziska, stang¢ catym ciezarem na zdrowej nodze,
wysuna¢ do przodu noge operowany, jedna reke potozy¢ na siedzisku i delikatnie usigsc.
Przez kilka tygodni po operacji nalezy unika¢ ditugiego siedzenia, dzwigania ciezkich
przedmiotéw i schylania sie.

W codziennych czynnosciach pomocne moga byc¢ specjalne przyrzady, takie jak chwytaki,

podktadki pod siedzenie czy ortezy.

Endoproteza stawu biodrowego



TAP

Zasada 7 - nowa jakos¢ poruszania sie.

Podczas chodzenia nalezy szczegdlnie zwréci¢é uwage, aby stopy byly ustawione
prawidtowo (stopa nie powinna by¢ zrotowana do wewnatrz oraz na zewnatrz). Kroki
powinny by¢ dtugie, a ciato wyprostowane. Ciezar ciata nalezy przenies¢ na rece. Nie nalezy

patrze¢ pod nogi.

Chodzenie w przdéd:

- przestawiamy w przéd balkonik/ kule

- pierwszy krok noga operowang, stawiamy ja na podtodze i mocno jej nie obcigzamy
- ciezar ciata wspieramy na rekach

- drugi krok noga zdrowa

Chodzenie w tyk
- ciezar ciata wspieramy na rekach
- pierwszy krok noga zdrowa

- drugi krok noga operowang przestawiamy w tyt balkonik/kule

Chodzenie po schodach w gore:
- stawiamy zdrowa noge na stopien

- dostawiamy na ten sam stopien noge operowana wraz z kulami

Chodzenie po schodach w dét:
. zestawiamy kule na nizszy stopien

- zestawiamy noge operowana na nizszy stopien

- dostawiamy na ten sam stopien noge zdrowa
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Poczatkowo pacjent porusza sie o dwoédch kulach. Po okoto 6 tygodniach zaczyna
postugiwac sie tylko jedna. Wazne, aby kule utrzymac po stronie przeciwnej do nogi
operowanej. Catkowite odrzucenie kul nastepuje po ok. 3 miesigcach. Okresy te moga sie
rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych zalecen lekarza prowadzacego i powinny by¢ z nim
konsultowane. Decyzja o korzystaniu z kul i czas ich stosowania zaleza od kilku czynnikow,
takich jak rodzaj operacji, stan zdrowia pacjenta oraz tempo rekonwalescencji. Po operacji
pacjenci moga odczuwac ostabienie miesni, brak réwnowagi lub bdél. Kule zapewniaja

stabilnos¢ i pomagaja unikac¢ upadkoéw.

Niektorzy pacjenci moga zrezygnowac z kul wczesniej, zwtaszcza jesli ich miesnie sg dobrze
rozwiniete i operacja przebiegta bez komplikacji. W niektérych nowoczesnych metodach
chirurgicznych kule moga by¢ zbedne juz po kilku dniach. Jesli miesnie wokdt stawu
biodrowego s3 silne i stabilne, lekarz moze zaleci¢ unikanie kul lub ich szybkie odstawienie.
Decyzje o odstawieniu kul podejmuje lekarz lub fizjoterapeuta, bioragc pod uwage:
stabilnos¢ chodu pacjenta, brak bélu przy petnym obcigzeniu konczyny, wyniki testow sity
i zakresu ruchu miesni operowanego biodra oraz ocene zdolnosci pacjenta do

samodzielnego poruszania sie bez ryzyka.
Zasada 8 - czynnosci dnia codziennego (toaleta i ubieranie sig).

Pacjentowi zaleca sie stosowanie podwyzszonej deski sedesowej oraz unikanie kapieli
w wannie. Nalezy uwazacg, aby podczas kapieli nie zamoczy¢ opatrunku i nie ochlapac rany.
W tazience na podiodze i w brodziku powinny by¢ roziozone maty antyposlizgowe.
Najodpowiedniejszg pozycja do mycia sie jest pozycja stojgca. Osobom starszym zaleca sie
zamontowanie dodatkowych uchwytéw i poreczy w tazience. Podczas ubierania bielizny

lub spodni nalezy rozpocza¢ od nogi operowanej, unikajac hadmiernego zgiecia konczyny.

Warto skorzystac z butéw wsuwanych lub zapinanych na rzep.
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Zasada 9 - zycie intymne.

Stosunki seksualne sg bezpieczne w wiekszosci przypadkdw, a pacjenci moga wznowic
aktywnos¢ seksualng po okoto 4-6 tygodniach od operacji, jednak doktadny czas zalezy
od tempa rekonwalescencji i rodzaju zabiegu. Lekarz Ilub fizjoterapeuta moze doradzi¢
najlepszy moment na podstawie indywidualnych postepdw pacjenta. Nalezy poczeka¢ do
chwili, kiedy bdl bedzie zmniejszony, a zakres ruchomosci w stawie biodrowym bedzie

wiekszy. Najbezpieczniejsza pozycja jest lezenie na plecach, na boku i na gérze.

Po operacji nalezy ograniczy¢ zginanie biodra powyzej 90 stopni (kat miedzy tutowiem
a udem). Operowane biodro nie powinno by¢ nadmiernie skrecane na zewnatrz ani do
wewnatrz. Stabilnos¢ stawu jest priorytetem. Poduszki miedzy kolanami lub pod biodrami

moga pomoc w stabilizacji | zmniejszeniu dyskomfortu.

Stanowczo nalezy unikac¢ kotysania, nadmiernego odgiecia tutowia w przdéd lub w tyt
Wazne jest otwarte omodwienie obaw, ograniczen i poziomu komfortu. Powolne tempo
i ostroznos¢ sg kluczowe. Kluczem jest unikanie pozycji zagrazajacych stabilnosci stawu,

cierpliwos¢ w pierwszych tygodniach rekonwalescencji oraz komunikacja z partnerem.
Zasada 10 - dalsza rehabilitacja.

Po uptywie pewnego czasu po operacji pacjent powinien korzysta¢ z indywidualnie

dopasowanych ¢éwiczen, a takze uczestniczy¢ w fizykoterapii i spacerach.
Wskazéwki dotyczace codziennych czynnosci:

- nie zgina¢ nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90 stopni
- nie krzyzowac¢ nég

- nie rotowac operowanej konczyny pod obcigzeniem

- nie wykonywac¢ gwattownych skretéw tutowia

- unikac biegania, podskokdw, dzwigania ciezaréw, robienia przysiadoéw

- kontrolowac¢ mase ciata, wystrzegac sie nadwagi
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W poézniejszym okresie pooperacyjnym pacjent korzysta z:

¢wiczen indywidualnych dopasowanych do potrzeb i mozliwosci

treningu chodu na biezni

¢wiczen rownowaznych na dyskach sensomotorycznych

¢wiczen na rowerze stacjonarnym

zabiegow fizykalnych zmniejszajacych stopien nasilenia bdlu

terapii tkanek miekkich, m.in. mobilizacji blizny pooperacyjnej

zalecane sg systematyczne ¢wiczenia, spacery

osoby prowadzace samochdéd moga jezdzi¢é po 3 miesigcach od operacji.
Podczas wsiadania do samochodu nalezy odsunac¢ fotel maksymalnie do tytu, usigsé¢ na
fotelu z nogami pozostawionymi na zewnatrz. Jedna reka nalezy ztapac¢ za kierownice,
a druga reka trzymac siedzenie i jednoczesnie obréci¢ konczyny dolne i tutdéw.
Po tych czynnosciach mozna przesungc¢ fotel do przodu. Podczas wysiadania nalezy
przesunac¢ fotel ku tytowi, trzymac sie jedna reka za siedzenie, a druga za kierownice

i jednoczesnie obréci¢ nogi i tutdw na zewnatrz.
Zasada 11 - wsparcie emocjonalne.

Przejscie przez operacje, a nastepnie rehabilitacje, moze by¢ trudne zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie. Pacjenci moga doswiadczaé¢ réznych emocji, takich jak strach, niepokdj,
frustracja, smutek. Wazne jest, aby rodzina pacjenta wspierata chorego nie tylko pod
wzgledem dostosowania odpowiednich warunkéw w domu, lecz takze zapewnienie
odpowiedniego wsparcia psychicznego. Bliscy powinni podkresla¢ mate sukcesy i postepy
w rehabilitacji, aby budowa¢ motywacje pacjenta do zdrowienia. Nalezy zachecad
pacjentéw do wyznaczania realistycznych celdw, nawet tych niewielkich. Pozytywne

nastawienie ma znaczacy wptyw na proces zdrowienia.

Warto rozwazy¢ konsultacje z psychologiem, aby poméc pacjentowi w radzeniu z sobie
z lekami zwigzanymi z operacja i rehabilitacja. W niektérych przypadkach pomoc
psychologa moze by¢ korzystna. Specjalista moze pomdc pacjentowi w radzeniu sobie
Z emocjami, a takze opracowac strategie adaptacyjne, ktdre utatwiaja przejscie przez okres
rekonwalescencji. Terapia poznawczo-behawioralna moze dostarczy¢é narzedzi do

zarzadzania stresem i lekiem.

Co wiecej, pacjenci moga korzystac z réznych technik relaksacyjnych, takich jak medytacja,
¢wiczenia oddechowe, joga. Warto zachecac¢ pacjentdow do odkrywania metod, ktére

najlepiej odpowiadaja ich indywidualnym potrzebom.
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Zasada 12 - wspoétpraca z lekarzem.

Zalecane sg systematyczne regularne kontrole u lekarza ortopedy, aby monitorowac postep
w leczeniu i ewentualnie dostosowac¢ plan rehabilitacji. Przeswietlenia (RTG) sa
wykonywane w celu oceny prawidtowego osadzenia protezy. Po zakonczeniu rehabilitacji,
stara¢ sie prowadzi¢ umiarkowana aktywnosé¢ fizyczna, aby utrzymac zdrowie stawéw

i 0g6lna kondycje.

Zasada 13 - zmiana stylu zycia.

Utrzymanie prawidiowej masy ciata zmniejsza obcigzenie stawu biodrowego.
Unikanie sportéw kontaktowych i aktywnosci o duzym ryzyku urazéw jest zalecane,
ale ¢éwiczenia o umiarkowanej intensywnosci (np. spacery, ptywanie, jazda na rowerze
stacjonarnym) wspieraja rehabilitacje. Nalezy unikac¢ infekcji innych czesci ciata (np. zebéw
czy drég moczowych), poniewaz moga one prowadzi¢ do zakazenia endoprotezy.
W przypadku zabiegdéw stomatologicznych lub innych inwazyjnych procedur lekarz moze

zaleci¢ profilaktyczne stosowanie antybiotykéw.

Przestrzeganie tych zasad w potaczeniu z regularnag rehabilitacja znaczaco zwieksza
szanse na petny powrét do sprawnosci i dtugotrwatay funkcjonalnosé endoprotezy.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsultacji z lekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczqcych zdrowia, objawdw lub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie: mgr Anna Serweciniska, konsuftacja: mgr Jolanta Czerwiriska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz.
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