MAM SZTUCZNY

STAW BIODROWY

PORADNIK DLA OSOB PO ENDOPROTEZIE
STAWU BIODROWEGO

OPRACOWANE NA PODSTAWIE KSIAZKI
ANDRZEJA POZOWSKIEGO ,,MAM SZTUCZNY STAW

BIODROWY”
WYDAWNICTWO PZWL 2009



RADY PRAKTYCZNE.

SIADANIE I PORUSZANIE SIE:

Idealna pozycja siedzaca osiggni¢ta zostanie, gdy uda wraz z tutowiem beda tworzy¢ kat
prosty[ryc.1]

Niewskazane jest siadanie na brzegu krzesta, przechylanie si¢ na boki oraz siadanie z noga
zatozong na noge[ryc.2,3]
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Pamigtac nalezy o dobraniu sobie odpowiedniego krzesta lub fotela, nie moze on by¢ zbyt
migkki ani zbyt gleboki[ryc.4]. Wybra¢ nalezy wysokie, twarde siedzenie, najlepiej z
podparciem pod nogi[ryg.5[
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Ryc. 5

Stanie jest pozycja przyjmowana réwnie czesto. Wazne jest, aby podczas stania obcigzac
rOwnomiernie obie konczyny[ryc.6]Obcigzanie tylko jednej z nich moze spowodowac
wystapienie zmian przecigzeniowych|[ryc.7]



Chcac si¢ obrécié, nalezy skreci¢ nogi razem z miednica, pamigtajac jednoczes$nie o zakazie
wykonywania gwaltownych ruchow.

Obowiazuje zupelny zakaz noszenia cigzarow[ryc.8]. W sytuacji przymusowej ograniczamy
do niezbednego minimum liczbe kilograméw oraz droge ich przenoszenia, a ci¢zar
trzymamy przed sobg lub po stronie konczyny operowanej[ryc9]. Najlepiej pomysle¢ w
takich przypadkach o wozku na kotkach[ryc.10]




W pierwszych tygodniach polecamy korzysta¢ z prysznicu i szczotki z dlugim trzonkiem, a
jesli ktos jest jeszcze zbyt staby, moze skorzystaé z plastikowego stotka. Nie mozna by¢
niecierpliwym i korzysta¢ juz na samym poczatku pobytu w domu z wanny, trzeba odtozy¢
na pozniejszg pore, kiedy sprawnos¢ 1 sita mig$ni zapewni nam pewne wejscie 1 wyjscie z
niej[ryc.14,15,16,17]

CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO;
WSTAWANIE Z LOZKA;

Jednym z waznych 1 cz¢sto uzywanych sprzgtow jest t6zko. Powinno ono by¢ tak wysokie,
aby gdy usiadziecie na jego brzegu, stopami dotykac podiogi.

Chcac wstaé z t6zka, siadamy na nim, podpierajac si¢ dtonmi. Zdrowg stopg podktadamy
pod stope nogi operowanej, pomagajac sobie w ten sposéb w poczatkowych dniach pobytu
w domu([ryc12], a nastgpnie rOwnomiernie obracamy uda wraz z miednicg ku brzegowi
16zka. Opuszczamy konczyny 1 gdy stopy dotkng podtogi , staramy si¢ wsta¢, nie
zapominajac o podpieraniu si¢ na obu dtoniach|[ryc.13]
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Dobrze bytoby przez pierwsze miesigce korzysta¢ z podwyzszonej deski WC, a w razie
ktopotow z
/ podnoszeniem
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ryc.11

SCHYLANIE;

Mozna wykonywa¢ delikatne sktony, ale tylko pod warunkiem jednoczesnego ugiecia
kolan. Natomiast aby podnie$¢ jakas rzecz z podtogi, radzimy w pierwszej fazie stang¢ na
nodze nieoperowanej, w drugiej fazie wykona¢ skon z jednoczesnym odchyleniem
konczyny operowanej ku tylowi 1 podnie$¢ dany przedmiot[ryc.18,19]



TAK - NIE
Ryc. 16 - ' - ' Ryc. 17
UBIERANIE;.

Po zabiegu przez jaki$ czas nie bedziecie w stanie wykona¢ takiego sktonu, aby swobodnie
wciagna¢ skarpetki, rajstopy czy buty. Wzorujac si¢ na podpatrzonych udogodnieniach
wymyslanych przez samych pacjentéw , podamy kilka ciekawych rozwigzan;

- przedtuzajac diw klamerki bielizniane, otrzymacie dogodne przedtuzenie rak[ryc.18]
-zwykte szelki moga réwniez by¢ pomocne w zaktadaniu spodni czy slipek;

-trudnosci w zaktadaniu ponczoch czy rajstop rozwigza przyczepione do tasmy o dlugosci
ok. 40cm klamerki do ponczoch[ryc.19]

Ryc. 18"

OBUWIE

Buty powinny by¢ wygodne, ze stabilnym , niewysokim obcasem[ryc.20]

W zaktadaniu butow pomocna jest tyzka do butéw z dtugim trzonkiem lub krzesto.
Opierajac zgicte kolano nogi operowanej na krzesle z fatwos$ciag naciggniemy
zapietek[ryc.21]



Ryc. 21

CHODZENIE PO SCHODACH

Wchodzenie z dwiema kulami- na stopniu wyzej najpierw stawiamy konczyneg
nieoperowang, dostawiajac nastepnie konczyne operowang wraz z kulami.

Schodzenie z dwiema kulami- na stopniu najpierw stawiamy konczyn¢ operowang wraz z
kulami 1 dostawiamy konczyne nieoperowang

Chodzac z jedng kulg trzymamy ja po stronie przeciwnej do operowanej. Odmiennie
postepujemy w czasie pokonywania schodow. Kula jest trzymana w reku po stronie
operowanej konczyny.

Wchodzenie z jedng kula- rekg przeciwng od strony operowanej przytrzymujemy si¢
porgczy, w drugiej trzymamy kule. Noge nieoperowang stawiamy na stopniu wyzej i
prostujac ja w kolanie , dostawiamy konczyne operowang wraz z kula[ryc22a,b,c,d]
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Schodzenie z jedng kulg — na stopniu nizej, przytrzymujac si¢ poreczy, najpierw stawiamy
kul¢ wraz z nogg operowang, a nastepnie dostawiamy nieoperowang. Mozna réwniez
najpierw postawi¢ kule, a nastepnie dostawi¢ konczyne operowang, a na koncu

nieoperowang[ryc.23a,b,c,b]



C

bedziecie nabiera¢ wigkszej sp.rawnoéci , kule beda stawaty si¢ niepotrzebne, jednak z
pomocy poreczy radzimy korzysta¢ caly czas.

DOMOWE PORZADKI

Ogdlng zasada powinno by¢ nie przemeczanie si¢ przy wykonywaniu jakichkolwiek
czynnosci. Nalezy uzywa¢ wszelkich pomocy technicznych, takich jak szczypce do
podnoszenia przedmiotow, Smietniczki i szufelki na przedtuzonych trzonkach[ryc.24]

Nie wspina¢ si¢ po drabinach i piramidach ze stotkéw. Cze$¢ czynnosci , takich jak mycie
naczyn czy prasowanie, mozna wykonywac siedzac, pamietajac jednak o dostosowaniu
wysokosci stotka do danego zajecie[ryc.25]



Ryc. 24

Wyjatkowo niektdre prace mozna wykonywac na kleczkach, przestrzegajac zasady kata
prostego miedzy tutowiem a udami[ryc.26]. W zadnym przypadku nie mozna
przykucaé[ryc.27]



Po powrocie ze szpitala powinno si¢ wyeliminowac¢ na pewien czas przedmity, ktore moga
spowodowac¢ upadek. Nie pastowac przez jakis czas podtog.

PROWADZENIE SAMOCHODU

Nie namawiamy nikogo do prowadzenia samochodu tuz po opuszczeniu szpitala.
Cierpliwosci, nabierzcie najpierw pewnosci w utrzymaniu rOwnowagi w czasie chodzenia.
Najwazniejszymi momentami zwigzanymi z prowadzeniem samochodu jest wsiadanie 1
wysiadanie.

Wsiadanie- maksymalnie odsung¢ siedzenie do tytu. Siadamy tytem, zostawiajgc nogi na
zewnatrz . Jedna reka tapiemy za kierownicg lub deske rozdzielcza, druga za siedzenie 1
obracamy réwnoczesnie nogi 1 tutow. Fotel przysuwamy na wlasciwe miejsce 1 jesteSmy
gotowi do jazdy.

Wysiadanie- to doktadnie odwrotne czynnosci jak przy wsiadaniu.

UPRAWIANIE OGRODU.

W pierwszych 6-8 miesigcach po zabiegu powinnismy zrezygnowac z uprawy ogrodu, do
czasu nabrania wigkszej pewnosci i1 samodzielno$ci w poruszaniu si¢. Sposob uprawiania
ogrodu powinno dostosowac si¢ do aktualnych mozliwo$ci przy rownoczesnym
przestrzeganiu zasad, a prace utatwia¢ sobie na wszelkie sposoby;

-kopanie ogrodu jest zabronione;

nalezy przedtuzy¢ trzonki do matych narzedzi,



-polewanie i flancowanie wymusza pozycje niekorzystng dla operowanego stawu.
Wykonywanie ich na klgczkach moze doprowadzi¢ do zwichnigcia protezy. Ogolnie
mowigc nie nalezy nadmiernie zgina¢ biodra, pami¢tajac o zasadzie,, kata prostego”(miedzy
tutowiem a udem).

SPORT

W uprawianiu dyscyplin sportowych powinna pacjenta cechowac¢ rozwaga i umiarkowanie.
Rower- jazda na rowerze od 4-5 miesigca po zabiegu moze by¢ traktowana jako ¢wiczenia
czynne w odcigzeniu. Polecamy na poczatek ¢wiczenia na rowerze stojacym. Natomiast
jazde w terenie odtozcie na okres pozniejszy. Najlepiej jesli bedzie to rower typu ,,damka”.
Umozliwi to tatwiejsze 1 bezpieczniejsze wsiadanie 1 zsiadanie. Siodetko nalezy ustawi¢ na
poziomie umozliwiajgcym swobodne podparcie obu stopami przy zatrzymywaniu si¢ lub
rozpoczynaniu jazdy.

RADY MEDYCZNE;

Nalezy korzysta¢ z regularnych konsultacji lekarskich wg zalecen, w celu przeprowadzenia
badania klinicznego 1 weryfikacji radiologiczne;.

Nalezy systematycznie 1 natychmiast leczy¢ jakiekolwiek ogniska zapalne ( z eby, uktad
moczowo-plciowy, zatoki, zylaki). Zaniedbanie moze wywota¢ zakazenie w otoczeniu
protezy.. Zastrzyki domi¢sniowe nie powinny by¢ wykonywane po stronie operowanej, a
przy protezach obustronnych nalezy $cisle przestrzega¢ podawania leku w gorny
zewnetrzny kwadrat posladka, Obowigzuje zakaz wykonywania zabiegow
fizykoterapeutycznych na okolice operowanego stawu biodrowego (diatermia, diadynamik,
jonoforeza, interdyn, parafiny).

Zalecamy wyrdéwnanie nierdwnos$ci konczyn, ktéra moze powstaé po zabiegu operacyjnym.
Stata gimnastyka 1 nie dopuszczenie do powstawania przykurczoéw ( ktore spowodowane sg
np. przez wielogodzinne siedzenie w glgbokim fotelu) zapewnia swobode ruchow
wplywajac korzystnie na trwato§¢ zamocowania protezy.

Gimnastyke nalezy wykonywac¢ pod kontrolg lub po doktadnym instruktazu
przeprowadzonym przez lekarza lub fizjoterapeute, regularnie ( rowniez w niedziele i
swieta) do momentu gdy zakres ruchow przestanie nam utrudnia¢ samoobstuge.Po tym
etapie wystarcza ¢wiczenia ogolno-kondycyjne podtrzymujace sprawno$¢.. Zmniejszenie
intensywnosci ruchu musi by¢ jednak potaczone ze zmniejszeniem ilosci dostarczanych
organizmowi pokarmdw. Osoby otyte bezwzglednie musza si¢ odchudzié, co jest
jednoznaczne ze zmniejszeniem obcigzania protezy , a wigc w rezultacie 1 jej duzsza
trwato$cia.

Dla os6b po 75 roku zycia lub o znacznie zmniejszonej sprawnosci ogolnej zalecamy
poruszanie si¢ za pomocg laski lub kuli. W czasie gololedzi przy porywistym wietrze
zwigkszone ryzyko upadku nakazuje nam pozosta¢ w domu.

Na jakie istotne sprawy pacjent ze wszczepionym sztucznym stawem biodrowym powinien
zwroci¢ uwage 1 zglosi¢ je lekarzowi prowadzacemu?

1..Dyskretne utykanie na konczyne operowang, poprzednio nie rejestrowane;



2.Uczucie narastajacego skracania si¢ konczyny operowanej;

3.Pobolewanie w pachwinie, udzie lub kolanie przy obcigzaniu lub ruchach rotacyjnych
konczyny operowanej;

4.Wrazenie obnizania si¢ sity mig$Sniowej objawiajace si¢ mniejsza pewnosciag przy
obcigzaniu operowanej strony ciata.

Objawy te moga wystapi¢ w bardzo réznych okresach, juz po kilkunastu miesigcach albo
nawet po kilkunastu latach . Jezeli nie ustgpuja nie wolno ich lekcewazy¢.

SRODKI KOMUNIKACJI I WYCIECZKI

W $rodkach komunikacji publicznej zalecamy szczegdlng ostrozno$¢ w trakcie ruszania,
zatrzymywania si¢ oraz na zakretach. Wsiadanie 1 wysiadanie z pojazdow to te same
czynnosci jak przy wchodzeniu 1 schodzeniu ze schodow.

Spedzajac czas na wedrowkach i spacerach wybieramy miejsca réwne i niezbyt twarde.
Poczucie wigkszego bezpieczenstwa da korzystanie z laski. Unikajcie jednak lezacych
galtezi 1 §liskiej powierzchni oraz wyboistego podioza.

SPANIE

W pierwszych 3 miesigcach zalecamy spanie na wznak z nogami w lekkim rozkroku. W 4-5
miesigcu mozna zacza¢ spac¢ na boku ale nieoperowanym. Dobrze bytoby wowczas wktadac
poduszke miedzy kolana. Zapobiega to nieSwiadomemu krzyzowaniu nog, gdy w czasie snu
obracacie si¢. L.6zko powinno by¢ rowne i twarde.

WSPOLZYCIE SEKSUALNE

Umiejetne 1 bezpieczne wspotzycie jest mozliwe z zachowaniem powyzej podanych
zasad.

OPRACOWALY;
Zofia Idzik
Danuta Podsiodto

rysunki i opisy zaczerpnigte z
»~Mam sztuczny staw biodrowy” Andrzej Pozowski wydawnictwo PZWL 2009

Walcz 25.11.2014r.



