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Idealna pozycja siedz~ca osiqgnieta zostanie, gdy uda wraz z tutowiem beds 
tworzyt k ~ t  prosty (ryc. 1). 
Niewskazane jest siadanie na brzegu krzesia, przechylanie sie na boki oraz 
siadanie z nogqzdozonqna noge (ryc. 2,3). 

TAK N I E  N I E  
Ryc. 1 Ryc. 2 Ryc. 3 

Pamiqtat naleiy o dobraniu sobie odpowiedniego krzesia lub fotela, nie moze 
on byt zbyt miekki ani zbyt gleboki (ryc. 4). Wybrat naleiy wysokie, twarde 
siedzenie, najlepiej z podparciem pod nogi (ryc. 5). 

N I E  TAK 
Ryc. 4 Ryc. 5 



Stanie jest pozycjq przyjmowanq r6wnie czeto.  Waine jest, aby podczas 
stania obc iea i  rbwnomiernie obie kohczyny (ryc. 6). Obcieenie tylko jednej 
z nich moie spowodowai wystqpienie zmian przeciGeniowych (ryc. 7). 
Chc~csie obrhcii, naleiy skrecii nogi razem z miednicq, pamietqlqc jednoczednie 
o zakazie wykonywania gwdtownych ruch6w. 

TAK NIE 
Ryc. 6 Ryc. 7 

Obowimuje zupehy zakaz noszenia cieiar6w (ryc. 8). W sytuacji przymusowej 
ograniczamy do niezbednego minimum liczbe kilogram6w oraz droge ich 
przenoszeniu, a cieiar trzymamy przed sob^ lub po stronie kohczyny operowanej 
(ryc. 9). Najlepiej pomydlei w takich wypadkach o w6zku na k&ach (ryc. 10). 

NIE TAK TAK 
Ryc. 8 Ryc. 9 Ryc. 10 



Dobrze byloby przez pierwsze miesiqce korzystaC z podwyiszonej deski WC, a 
w razie ktopotiw z podnoszenietn s i ~  zatnocowaC riwnolegte do podfogi uchwyty w 
4cianie (ryc. 11) 



CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO 

WSTAWANIE Z C O K A  

Jednym z waznych i czesto uzywanych sprzetbw jest +6zko. Powinno ono by6 
tak wysokie, aby gdy usiqdziecie Mjego brzegu, stopami dotykai podtqi. 
Chc~c wstai z +6zka, siadamy na nim, podpierajqc sie dtohmi. Z d r o w ~  stope 
podkladamy pod stope nogi operowanej, pomagaj~c sobie w ten sposbb 
w poczqtkowych dniach pobytu w domu (ryc. 12), a nastepnie rbwnomiernie 
obracamy uda wraz z miednicq ku brzegowi #zka. Opuszczamy koirczyny i gdy 
stopy dotknqpodtogi, staramy sie wstai, nie zapominajqc o podpieraniu sic na obu 
dtoniach (ryc. 13) 



W pierwszych tygodniach polecamy korzystai z prysznicu i szczotki z dhgim 
trzonkiem, a jeili ktog jest jeszcze zbyt h b y ,  moze skorzystai z plastykowego 
stdka. Nie mozna b y i  niecierpliwym i korzystat juz na samym pocz~tku pobytu w 
domu z wanny, trzeba ocUoiyt t o  na p6 in ie jsz~pore~ kiedy sprawno4t i s i h  mi&ni 
zapewni nam pewne wej9cie i wyj4cie z niej (ryc. 14,15,16,17). 

TAK NIE 
Ryc. 14 Ryc. 15 

TAK NIE 
Ryc. 16 Ryc. 17 



Mozna wykonywat delikatne sklony, ale tylko pod warunkiem jednoczesnego 
ugiecia kolan. Natomiast aby podnidt jakq4 rzecz z pocUogi, radzimy w pierwszej 
fazie s t a n ~ t  Mnodze nieoperowanej, w drugiej fazie w y k o ~ t  skbn z 
jednoczesnym odchyleniem kohczyny operowanej ku tytowi i podnidt dany 
przedmiot (ryc. 18,19). 

TAK NIE 
Ryc. 16 Ryc. 17 

UBIERANIE 

Po zabiegu przez jaki i  czas nie bedziecie w stanie wykonat takiego sklonu, aby 
swobodnie wciqgnqt skarpetki, rajstopy czy buty. Wzorujqc sie na podpatrzonych 
udogodnieniach wymydlonych przez samych pacjenthw, podamy kilka ciekawych 
rozwiqzah: 

- przedhzajqc dwie klamerki bielif niane, otrzymacie dogodne przedfuzenie rqk 
(rye. 18). 

- zwykle szelki mogq r6wniez by6 pomocne w zakhdaniu spodni czy slipek, 
- trudnoici w zakladaniu pohczoch czy rajstop rozwieq przyczepione do taimy 

o dhgo4ci ok. 40 cm klamerki do pohczoch (ryc. 19). 

Ryc. 18 Ryc. 19 



OBUWIE 

Powinno by6 wygodne, ze stabilnym, niewysokim obcasem (ryc. 20). 
W zaktadaniu but6w pomocna jest ly ika do but6w z h g i m  trzonkiem lub krzeslo. 
Opierajqc zgiete kolano nogi operowanej na krzeSle z tatwoSciq naciqgniemy 
zapietek (ryc. 21) 

TAK NIE 
Ryc. 20 Ryc. 21 

CHODZENIE PO SCHODACH 

WCHODZENIE Z DWIEMA KULAMI 
Na stopniu wyiej najpierw stawiamy kohczyne nieoperowans, dostawiajqc 

nastepnie kohczyne operowanq wraz z kulami. 

SCHODZENIE Z DWIEMA KULAMI 
Na stopniu n i ie j  najpierw stawiamy kohczyne operowaw wraz z kulami i 

dostawiamy kohczyne nieoperowanq, 



Chodzqc z jednq kulq. trzymamy jq po stronie przeciwnej do operowanej. 
Odmiennie postepujemy w czasie pokonywania schodiw. Kula jest trzymana 
w reku po stronie operowanej kohczyny. 

WCHODZENIE Z JEDN4 KUL4 
Rekq przeciwnq do strony operowanej przytrzymujemy sie poreczy, w drugiej 

trzymamy kule. Noge nieoperowanq stawiamy na stopniu wyzej i prostujqc j~ 
w kolanie, dostawiamy kohczyne operowanq wraz z kulq (ryc. 22 a, b, c, d). 

Ryc. 22 



SCHODZENIE Z JEDN4 KUL4 

Na stopniu nizej, przytrzymuj~c sie poreczy, nqjpierw stawiamy kule wraz z nogq 
operowanq, a nastepnie dostawiamy nieoperowanq, Mozna r6wniez najpierw 
postawit kulq, nastepnie dostawit koticzyne operowam a na koticu nieoperowanq 
(ryc. 23 a, b, c, d). 

W miare jak bedziecie nabierat wiekszej sprawnoSci, kule bed^ stawdy sie 
niepotrzebne, jednak z pomocy poreczy radzimy korzystat cdy czas. 



0961nq zasadq powinno b y i  nie przemeczanie sie przy wykonywaniu 
jakichkolwiek czynnoki. Naleiy uiywai wszelkich pomocy technicznych, takich 
jak szczypce do podnoszenia przedmiothw, Smietniczki i szufelki na 
przechzonych trzonkach (ryc. 24). 
Nie wspinai sie po drabimch i piramidach ze stolkhw. Cz&C czynnosci, takich jak 
mycie naczyh czy prasowanie, mozna wykonywai siedzqc, pamietajqc jedmk o 
dostosowaniu wysokoSci stdka do danego zajecia (ryc. 25). 

Ryc. 24 Ryc. 25 

Wyj~tkowo niekt6re prace moina wykonai na kleczkach, przestrzegajqc zasady 
zachowania kqta prostego miedzy tutowiem a udami (ryc. 26). W iadnym 
przypadku nie mozna przykucai (ryc. 27). 

TAK NIE 

Ryc. 26 Ryc. 27 

Po powrocie ze szpitala powinno sie wyeliminowat na pewien czas przedmioty, 
kt6re mogq spowodowai upadek. Nie pastowai przez jakiS czas podthg. 



PROWADZENIE SAMOCHOW 

Nie namawiamy nikogo do prowadzenia samochodu tuz po opuszczeniu szpitala. 
Cierpliwoki, nabierzcie najpierw pewnoici w utrzymaniu r6wnowagi w czasie 
c hodzenia. 

Najwazniejszymi momentami zwiwanymi z prowadzeniem samochodu jest 
wsiadanie i wysiadanie. 

WSIADANIE 

Maksymalnie odsunQt siedzenie do tylu. Siadamy tytem, zostawiajqc nogi na 
zewnqtrz. Jednq rekq lapiemy za kierownice lub deske rozdzielczq, drugq za 
siedzenie i obracamy r6wnoczdnie nogi i td6w. Fotel przysuwamy na w+aiciwe 
miejsce i jes tdmy gotowi do jazdy. 

To dokhdnie odwrotne czynnoki jak przy wsiadaniu. 

VPRAWIANIE OGRODV 

W pierwszych 6-8 miesiqcach po zabiegu powinniimy zrezygnowat z uprawy 
ogr6dkat do czasu nabrania wiekszej pewnoici i samodzielnoSci w poruszaniu sie. 
Spos6b uprawiania ogr6dka powinno dostosowat sic do aktualnych mozliwoici 
przy r6wnoczesnym przestrzeganiu zasad, a prace uhtwiat sobie na wszelkie 
sposo by: 
- kopanie ogr6dka jest zabronione, 
- naleiy przedluiyt trzonki do malych narzdzi,  
- polewanie i flancowanie wymusza pozycje niekorzystm dla operowanego stawu. 
Wykonywanie ich na kleczkach moze doprowadzit do zwichniecia protezy. 
0g61nie m6wiqc nie naleiy nadmiernie zginat biodra, pamietaj~c o zasadzie "kqta 
prostego" (miedzy tubwiem a udami). 

SPORT 

W uprawianiu dyscyplin sportowych powinna pacjenta cechowat rozwaga i 
umiarkowanie. 

ROWER 

Jazda na rowerze od 4-5 miesiqca po zabiegu moze by6 traktowana jako 
twiczenia czynne w- odciqteniu. Polecamy na poczqtek twiczenia na rowerze 
stojqcym. Natomiast jazde w terenie odl6zcie na o k r a  p6iniejszy. 
Najlepiej je i l i  bedzie t o  rower typu "damka". Umozliwi t o  Iatwiejsze 
bezpieczniejsze wsiadanie i zsiadanie. SiodeHco naleiy ustawit na poziomie 
umozliwiaj~cym swobodne podparcie obu stopami przy zatrzymywaniu sic lub 
rozpoczynaniu jazdy. 

i 



Godne polecenia juz od 2-3miesiqca po zabiegu. Przy plywaniu zabkq nie mozna 
wykonywai zbyt gwdtownych ruch6w wyprostu. 

W Srodkach komunikacji publicznej zalecamy szczeg6ln~ ostroznoSi w trakcie 
ruszania, zatrzymywania sie oraz na zakrqtach. 
Wsiadanie i wysiadanie z pojazd6w t o  t e  same czynnoSci jak przy wchodzeniu i 
schodzeniu ze schod6w. 

Sp~dzajqcczas na wedr6wkach i spacerach wybieramy miejsca r6wne i niezbyt 
twarde. Poczucie wiekszego bezpieczeirstwa da korzystanie z laski. Unikajcie 
jednak leiqcych g&zi, Sliskiej powierzchni oraz wyboistego podloia. 

SPANIE  

W pierwszych 3 miesiqcach zalecamy spanie na wznak z nogami w lekkim 
rozkroku. W 4-5 miesiqcu mozna zaczqi spat na boku, ale nieoperowanym. Dobrze 
byloby w6wczas wktadaC poduszke miedzy kolana. Zapobiega t o  nidwiadomemu 
krzyzowaniu n69, gdy w czasie snu obracacie sie. 

t6zko powinno by6 r6wne i twarde. 

W S P & ' Y C I E  SEKSUALNE 

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



RADY MEDYCZNE 

Naleiy korzystai z regularnych konsultacji lekarskich wg zaleceh, w celu 
przeprowadzenia badania klinicznego i weryf ikacji radiologicznej. 

Naleiy systematycznie i natychmiast leczyi jakiekolwiek ogniska zapalne 
(zeby, uklad moczowo-plciowy, migddki, zatoki, iylaki). Zaniedbanie moie wywotai 
zakazenie w otoczeniu protezy. 

Zastrzyki domi@niowe nie powinny by6 wykonywane po stronie operowanej, a 
przy protezach obustronnych naleiy dcidle przestrzegai podawania leku w g 6 r y  
zewnetrzny kwadrant poSladka. 

Obowiwuje zakaz wykonywania zabiegb f izykoterapeutycznych na okolice 
operowanego stawu biodrowego (diatermia, diadynamik, jontoforeza, interdyn, 
parafiny). 

Zalecamy wyr6wnanie nier6wnodci kokzyn, kt6ra mote powstai po zabiegu 
operacyjnym. 

5 t h  gimnastyka i nie dopuszczanie do powstawania przykurcz6w (kt6re 
powodowane ss  np. przez wielogodzinne siedzenie w gtebokim fotelu) zapewniq 
swobode ruchbw, wplywajqc korzystnie na trwdodt zamocowania protezy. 

Gimnastyke naleiy wykonywai pod kontrolq lub po dokhdnym instruktazu 
przeprowadzonym przez lekarza lub fizjoterapeute, regularnie (r6wniez 
w niedziele i h ie ta )  do momentu, gdy zakres ruch6w pprestanie nam utrudniai 
samoobsluge. Po tym etapie wystarcz~ iwiczenia og61no kondycyjne, 
podtrzymuj~ce sprawnodt. 

Zmniejszenie intensywnoki ruchu musi by i  jednak p&czone ze zmniejszeniem 
ilodci dostarczanych organizmowi pokarmbw. Osoby otyte bezwzglednie muszqsie 
odchudzit, co jest jednoznaczne ze zmniejszeniem obciqfania protezy, a wiec w 
rezultacie i j e j  d u z s z ~  trwdodcis, 

Dla os6b po 75 roku iycia lub o znacznie zmniejszonej sprawnodci og6lnej 
zalecamy poruszanie sie za pomocq laski lub kuli. W czasie gk ledz i  przy 
porywistym wietrze zwiekszone ryzyko upadku nakazuje nam pozostai w domu. 

Na jakie istotne objawy pacjent ze wszczepionym sztucznym stawem 
biodrowym powinien zwr6cii uwage i zgtosii j e  lekarzowi prowadz~cemu? 
1. 	 Dyskretne utykanie na kohczyne operowans, poprzednio nie rejestrowane. 
2. 	Uczucie narastajqcego skracania sie kohczyny operowanej. 
3. 	 Pobolewania w pachwinie, udzie lub kolanie przy obciqfaniu lub ruchach 

rotacyjnyc h kohczyny operowanej. 
4. 	Wrazenie obnizania sie stty miqdniowej objawiql~ce siq mniejszq pewnodcis 

przy obcieaniu operowanej strony cida. 
Objawy t e  mogq wystqpii w bardzo rbznych okresach, juz po kilkunastu 
miesiqcach, albo nawet po kilkunastu latach. Jezeli nie ustepuja nie wolno ich 
lekcewaiyt. 


