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RADY PRAKTYCZNE
SIADANIE I PORUSZANIE SIE

Idealna pozycja siedzaca osiagnieta zostanie, gdy uda wraz z tutowiem beda
tworzy¢ kat prosty (ryc. 1).
Niewskazane jest siadanie na brzegu krzesta, przechylanie sie¢ na boki oraz
siadanie z nogq_zatozong na noge (ryc. 2, 3).

TAK NIE NIE

Ryc. 1 Ryc. 2 Ryc. 3

Pamieta¢ nalezy o dobraniu sobie odpowiedniego krzesta lub fotela, nie moze
on by¢ zbyt miekki ani zbyt gteboki (ryc. 4). Wybraé nalezy wysokie, twarde
siedzenie, najlepiej z podparciem pod nogi (ryc. 5).




Stanie jest pozycjq przyjmowana réwnie czesto. Waine jest, aby podczas
stania obcigqzaé réwnomiernie obie konczyny (ryc. 6). Obcigzenie tylko jednej
z nich moze spowodowaé wystapienie zmian przecigzeniowych (ryc. 7).

Chcac sie obrécié, nalezy skrecié nogi razem z miednica, pamietajac jednoczesnie
o zakazie wykonywania gwattownych ruchdw.

TAK NIE

Ryc. 6 Ryc.7

Obowiqzuje zupetny zakaz noszenia ciezaréw (ryc. 8). W sytuacji przymusowe;
ograniczamy do niezbednego minimum liczbe kilograméw oraz droge ich
przenoszeniu, a ciezar trzymamy przed sobq lub po stronie konczyny operowane|
(ryc. 9). Najlepiej pomysleé¢ w takich wypadkach o wézku na kétkach (ryc. 10).




Dobrze bytoby przez pierwsze miesiqce korzystaé z podwyzszonej deski WC, a
w razie kiopotéw z podnoszeniem sie zamocowac réwnolegte do podtogi uchwyty w

$cianie (ryc. 11)
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CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO

WSTAWANIE Z tOZKA

Jednym z waznych i czesto uzywanych sprzetéw jest t6zko. Powinno ono by¢
tak wysokie, aby gdy usiaqdziecie na jego brzegu, stopami dotyka¢ podtogi.
Cheac wstaé z t6ika, siadamy na nim, podpierajac sie dtonmi. Zdrowaq stope
podkiadamy pod stope nogi operowanej, pomagajac sobie w ten sposéb
w poczatkowych dniach pobytu w domu (ryc. 12), a nastepnie réwnomiernie
obracamy uda wraz z miednicq ku brzegowi tézka. Opuszczamy kotczyny i gdy
stopy dotknq podtogi, staramy sie wstaé, nie zapominajac o podpieraniu si¢ na obu
dtoniach (ryc. 13)

Ryc. 12 Ryc. 13



MYCIE

W pierwszych tygodniach polecamy korzysta¢ z prysznicu i szczotki z dtugim
trzonkiem, a jesli kto$ jest jeszcze zbyt staby, moze skorzystaé z plastykowego
stotka. Nie mozna by¢ niecierpliwym i korzysta¢ juz na samym poczatku pobytu w
domu z wanny, trzeba odtozyé to na pézniejsza pore, kiedy sprawnosc¢ i sita miesni
zapewni nam pewne wejscie i wyjscie z niej (ryc. 14, 15, 16, 17).




SCHYLANIE

Mozna wykonywa¢ delikatne skfony, ale tylko pod warunkiem jednoczesnego
ugiecia kolan. Natomiast aby podnies¢ jakas rzecz z podtogi, radzimy w pierwszej
fazie stanaé na nodze nieoperowanej, w drugiej fazie wykona¢ skion z
jednoczesnym odchyleniem kofczyny operowanej ku tyfowi i podnie$¢ dany
przedmiot (ryc. 18, 19).

TAK NIE

Ryc. 16 Ryc. 17

UBIERANIE

Po zabiegu przez jaki$ czas nie bedziecie w stanie wykona¢ takiego skionu, aby
swobodnie wciagnaé skarpetki, rajstopy czy buty. Wzorujac sie na podpatrzonych
udogodnieniach wymyslonych przez samych pacjentéw, podamy kilka ciekawych
rozwiqzan:

- przediuzajac dwie klamerki bielizniane, otrzymacie dogodne przedtuzenie rak
(ryc. 18),

- zwykte szelki mogq réwniez by¢ pomocne w zaktadaniu spodni czy slipek,

- trudnosci w zaktadaniu ponczoch czy rajstop rozwiqzq przyczepione do tasmy
o dhugosci ok. 40 cm klamerki do poiczoch (ryc. 19).




OBUWIE

Powinno by¢ wygodne, ze stabilnym, niewysokim obcasem (ryc. 20).
W zaktadaniu butéw pomocna jest fyzka do butéw z diugim trzonkiem lub krzesto.
Opierajac zgiete kolano nogi operowanej na krzesle z tatwoscia naciagniemy
zapietek (ryc. 21)
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NIE

Ryc. 20 Ryc. 21

CHODZENIE PO SCHODACH

WCHODZENIE Z DWIEMA KULAMI
Na stopniu wyzej najpierw stawiamy koficzyne nieoperowang, dostawiajac
nastepnie konczyne operowana wraz z kulami.

SCHODZENIE Z DWIEMA KULAMI
Na stopniu nizej najpierw stawiamy konczyne operowang wraz z kulami i
dostawiamy konczyne nieoperowana,



Chodzac z jedng kula, trzymamy ja po stronie przeciwnej do operowane;.
Odmiennie postepujemy w czasie pokonywania schodéw. Kula jest trzymana
w reku po stronie operowanej koficzyny.

WCHODZENIE Z JEDNA KULA
Rekgq, przeciwng do strony operowanej przytrzymujemy sie poreczy, w drugiej
trzymamy kule. Noge nieoperowanq stawiamy na stopniu wyzej i prostujac ja
w kolanie, dostawiamy konczyne operowanq wraz z kula (ryc. 22 a, b, c, d).




SCHODZENIE Z JEDNA KULA
Na stopniu nizej, przytrzymujac sie poreczy, najpierw stawiamy kule wraz z nogq
operowana, a nastepnie dostawiamy nieoperowana, Mozna rdwniez najpierw

postawié kule, nastepnie dostawié koficzyne operowana, a na korficu nieoperowanq
(ryc. 23 a, b, c, d).

Ryc. 22

W miare jak bedziecie nabierac wiekszej sprawnosci, kule beda stawaly sie
niepotrzebne, jednak z pomocy poreczy radzimy korzystaé caly czas.



DOMOWE PORZADKI

Ogélna. zasada powinno byé nie przemeczanie sie przy wykonywaniu
jakichkolwiek czynnosci. Nalezy uzywaé wszelkich pomocy technicznych, takich
jak szczypce do podnoszenia przedmiotow, 3mietniczki i szufelki na
przedtuzonych trzonkach (ryc. 24).

Nie wspinaé sie 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 zajecia (ryc. 25).

Ryc. 24 Ryc. 25

Wy jatkowo niektdre prace mozna wykona¢ na kleczkach, przestrzegajac zasady
zachowania kata prostego miedzy tutowiem a udami (ryc. 26). W zadnym
przypadku nie mozna przykucaé (ryc. 27).

TAK NIE

Ryc. 26 Ryc. 27

Po powrocie ze szpitala powinno sie wyeliminowaé na pewien czas przedmioty,
ktére moga spowodowacé upadek. Nie pastowaé przez jaki$ czas podidg.



PROWADZENIE SAMOCHODU

Nie namawiamy nikogo do prowadzenia samochodu tuz po opuszczeniu szpitala.
Cierpliwosci, nabierzcie najpierw pewnosci w utrzymaniu réwnowagi w czasie
chodzenia.

Najwazniejszymi momentami 2zwiazanymi z prowadzeniem samochodu jest
wsiadanie i wysiadanie.

WSIADANIE

Maksymalnie odsunaé siedzenie do tylu. Siadamy tytem, zostawiajac nogi na
zewnatrz. Jednq reka tapiemy za kierownice lub deske rozdzielcza, druga za
siedzenie i obracamy réwnoczesnie nogi i tutéw. Fotel przysuwamy na wiasciwe
miejsce i jestesmy gotowi do jazdy.

WYSIADANIE

To dokfadnie odwrotne czynnosci jak przy wsiadaniu.

UPRAWIANIE O6RODUV

W pierwszych 6-8 miesiacach po zabiegu powinnismy zrezygnowaé z uprawy
ogrédka, do czasu nabrania wiekszej pewnosci i samodzielnosci w poruszaniu sie.
Sposéb uprawiania ogrédka powinno dostosowaé sie do aktualnych mozliwosci
przy réwnoczesnym przestrzeganiu zasad, a prace utatwiaé sobie na wszelkie
sposoby:

- kopanie ogrédka jest zabronione,

- nalezy przediuzy¢ trzonki do matych narzedzi,

- polewanie i flancowanie wymusza pozycje niekorzystnq dla operowanego stawu.
Wykonywanie ich na kleczkach moze doprowadzi¢ do zwichniecia protezy.

Ogélnie mowiac nie nalezy nadmiernie zgina¢ biodra, pamietajac o zasadzie "kqta
prostego” (miedzy tutowiem a udami).

SPORT

W uprawianiu dyscyplin sportowych powinna pacjenta cechowaé rozwaga i
umiarkowanie.

ROWER

Jazda na rowerze od 4-5 miesiaca po zabiegu moze by¢ traktowana jako

¢wiczenia czynne w- odcigzeniu. Polecamy na poczatek ¢wiczenia na rowerze
stojacym. Natomiast jazde w terenie odtézcie na okres pézniejszy.
Najlepiej jesli bedzie to rower typu "damka". Umozliwi to tatwiejsze i
bezpieczniejsze wsiadanie i zsiadanie. Siodetko nalezy ustawi¢ na poziomie
umozliwiajacym swobodne podparcie obu stopami przy zatrzymywaniu sie lub
rozpoczynaniu jazdy.



PLYWANIE

Godne polecenia juz od 2-3 miesiaca po zabiegu. Przy ptywaniu zabka nie mozna
wykonywaé zbyt gwattownych ruchéw wyprostu.

SRODKI KOMUNIKACJI I WYCIECZKI

W $rodkach komunikacji publicznej zalecamy szczegdlna ostroznos¢ w trakcie
ruszania, zatrzymywania sie oraz na zakretach.
Wsiadanie i wysiadanie z pojazdéw to te same czynnosci jak przy wchodzeniu i
schodzeniu ze schodéw.

Spedzajac czas na wedrowkach i spacerach wybieramy miejsca réwne i niezbyt
twarde. Poczucie wiekszego bezpieczenstwa da korzystanie z laski. Unikajcie
jednak lezacych gatezi, Sliskiej powierzchni oraz wyboistego podtoza.

SPANIE

W pierwszych 3 miesiqcach zalecamy spanie na wznak z nogami w lekkim
rozkroku. W 4-5 miesiqcu mozna zaczaé spa¢ na boku, ale nieoperowanym. Dobrze
bytoby wéwczas wkiada¢ poduszke miedzy kolana. Zapobiega to nieswiadomemu
krzyzowaniu nég, gdy w czasie snu obracacie sie.

t6zko powinno by¢ réwne i twarde.

WSPOLZYCIE SEKSUALNE

Jezeli jest konieczne - jest dozwolone, jednak z zachowaniem powyzej
podanych zasad.



RADY MEDYCZNE

Nalezy korzystaé z regularnych konsultacji lekarskich wg zalecen, w celu
przeprowadzenia badania klinicznego i weryfikacji radiologiczne.

Nalezy systematycznie i natychmiast leczy¢ jakiekolwiek ogniska zapalne
(zeby, uktad moczowo-ptciowy, migdatki, zatoki, zylaki). Zaniedbanie moze wywotaé
zakazenie w otoczeniu protezy.

Zastrzyki domiesniowe nie powinny byé wykonywane po stronie operowanej, a
przy protezach obustronnych nalezy $cisle przestrzegaé podawania leku w gérny
zewnetrzny kwadrant posladka.

Obowiqzuje zakaz wykonywania zabiegéw fizykoterapeutycznych na okolice
operowanego stawu biodrowego (diatermia, diadynamik, jontoforeza, interdyn,
parafiny).

Zalecamy wyrdwnanie nieréwnosci konczyn, ktéra moze powsta¢ po zabiegu
operacyjnym.

Stata gimnastyka i nie dopuszczanie do powstawania przykurczéw (ktére
powodowane sq np. przez wielogodzinne siedzenie w glebokim fotelu) zapewniq
swobode ruchéw, wptywajac korzystnie na trwato$¢ zamocowania protezy.

Gimnastyke nalezy wykonywaé pod kontrola lub po dokladnym instruktazu
przeprowadzonym przez lekarza lub fizjoterapeute, regularnie (réwniez
w niedziele i $wieta) do momentu, gdy zakres ruchéw przestanie nam utrudniaé
samoobstuge. Po tym etapie wystarcza ¢wiczenia ogdino  kondycyjne,
podtrzymujace sprawnos¢.

Zmniejszenie intensywnosci ruchu musi by¢ jednak potaczone ze zmniejszeniem
iloSci dostarczanych organizmowi pokarméw. Osoby otyte bezwzglednie muszq sie
odchudzié, co jest jednoznaczne ze zmniejszeniem obcigzania protezy, a wiec w
rezultacie i jej dluzszq trwatoscia,

Dla 0séb po 75 roku zycia lub o znacznie zmniejszonej sprawnosci ogdlne;|
zalecamy poruszanie sie za pomoca laski lub kuli. W czasie gololedzi przy
porywistym wietrze zwiekszone ryzyko upadku nakazuje nam pozosta¢ w domu.

Na jakie istotne objawy pacjent ze wszczepionym sztucznym stawem
biodrowym powinien zwrdci¢ uwage i zglosié je lekarzowi prowadzacemu?

1. Dyskretne utykanie na konczyne operowana, poprzednio nie rejestrowane.

2. Uczucie narastajacego skracania sie konczyny operowanej.

3. Pobolewania w pachwinie, udzie lub kolanie przy obcigzaniu lub ruchach
rotacyjnych konczyny operowane;.

4. Wrazenie obnizania sie sity miesniowej objawiajace sie mniejsza pewnosciq
przy obciazaniu operowanej strony ciata.

Objawy te moga wystapi¢ w bardzo réznych okresach, juz po kilkunastu

miesiacach, albo nawet po kilkunastu latach. Jezeli nie ustepuja, nie wolno ich

lekcewazy?.



