Alloplastyka stawu biodrowego- krotki instruktarz postepowania dla pacjenta przy braku p/wskazan
do obciazania operowanej konezyny dolnej (WARUNEK!).

Ulozenie pacjenta:
pacjent w pozycji lezenia na plecach nogi odwiedzione od siebie (rozkrok), dla utatwienia i
przypomnienia dla pacjenta uktadamy zwinigty koc migdzy nogami, badz klin
przypominajgcy o zachowaniu pozycji
pacjent w zadnym wypadku nie moze tagczy¢ nog ani rotowac grozi to zwichnieciu
wszczepionemu stawu.
Zachowanie katéw miedzy tulowiem a stawem biodrowym musi wynosi¢ min. 90 stopni
,badz wigcej nigdy mniej czy kat zachowany, ktéry obowigzuje pacjenta to kat prosty 1
rozwarty nigdy ostry.
Siedzenie w 10zku jest pierwszym krokiem w pionizacji lecz koficzyny musza ptasko
spoczywaé na materacu (pamigtajmy o zachowaniu prawidlowego kata.
Pierwsze ¢wiczenia ktore pacjent moze wykonywaé samodzielnie po wczeséniejszym
instruktarzy to ¢w. izometryczne mies$nia czworogtowego uda(zadzierani stopy, ,,wbijanie”
piety w materac), oraz migsni posladkowych. W przypadku oséb starszych zaleca sie
rowniez ¢wiczenia oddechowe.
Jezeli pacjent dobrze si¢ czuje to pomagamy mu w podparciu si¢ rekoma za sobg i
odchyleniu, aby zachowac katy , powoli chwytamy go w obrebie kostek i pomagamy
obroci¢ sig¢ na t6zku do momentu siadu i spuszczenia nodg z 16zka. Pamigtajmy konczyny
operowane zawsze ma by¢ podparta az do dotu podkolanowego aby podtrzymaé operowany
obszar i nie dopusci¢ do zwichnigcia. W trakcie wykonywania manewru trzeba pamietaé aby
konczyna sie nie zrotowata przenosimy pacjenta i traktujemy go jak jedna catosé. Jezeli
tutow sie obraca do konczyny rdwniez nie mozemy dopuscié aby ruch przypominat ,,koto
zebate”.
Pacjent ktory siedzi na t6zku ze spuszczonymi nogami przed nim ustawiamy balkonik aby
mogt si¢ go trzymac lecz uczulamy go ze nie moze si¢ pochyla¢ nad nim (znéw pamigtajmy
o zachowaniu odpowiednich katow miedzy tulowiem a stawem biodrowym. Zwracamy
uwage na ulozenie kolana , pozadanym efektem jest aby bylo ustawione w osi ciala,
zrotowanie go do wewnatrz grozi zwichnigciem endoprotezy).
Dobre samopoczucie pacjenta sygnalizuje nam ze mozna sprobowac¢ wsta¢. Ustawiamy
dlonie pacjenta na balkoniki , stopy pacjenta mocno osadzone na podlodze. Przy tej
czynnosci uczulamy pacjenta o mozliwosci wystgpienia bolu, wige prosimy aby potki co
bardziej wspieral sie na konczynie nie operowanej. Sam ruch wstawania musi by¢
wykonany poprawnie czyli pacjent wstaje tak jakby ,;rost” do goéry (wstaje bez pochylania
do przodu,znéw pamigtajmy o zachowaniu odpowiednich zasad).
Gdy pacjent wstat za pomocg balkonika i oczywiscie nadzorem i lekka pomoca
fizjoterapeuty powoli pozwalamy na obcigzanie konczyny operowanej oraz pamig¢tamy o
zachowaniu rozkroku. '
Warunkiem rozpoczgcia proby chodu jest oczywiscie dobre samopoczucie pacjenta oraz
wywiad z lekarzem ,ktory poinformuje nas o dobrych wynikach krwi. Przed podjgciem
proby chodu najlepiej zaopatrzy¢ si¢ w wozek ktoéry umiejscowiony za pacjentem w trakcie
chodu bedzie ,,deska ratunkowg”. Chéd zaczynamy od lekkiego przesunigcia balkonika do
przodu, nastepnie mocnego wsparcia si¢ na rekach i przeniesienia do przodu operowang
konczyne, a nastgpnie konczyneg zdrowg( pamietajmy o rozkroku, najlatwiej powiedzie¢
pacjentowi ze idziemy od stupka do stupka , czyli od jednej ndzki balkonika do drugiej). Do
tytu chodzimy odwrotnie najpierw konczyna zdrowa, p6zniej chora a na samym korncu
balkonik.



Kolejnym etap jest nauka chodzenia o kulach. Technika jest taka sama dopasowujemy
odpowienio kule do pacjenta. Pacjent ustawia kule przed soba i wykonuje tg sama czynnosc¢
co przy uzyciu balkonika tzn. kule do przodu, koniczyna chora , a nastgpnie zdrowa. Gdy
pacjent potrafi swobodnie poruszac si¢ to uczymy go chodu naprzemiennego.

Gdy technika doskonalenia chodu zakonczona jest sukcesem mozna przejs¢ do nauki
chodzenia po schodach. Rozrézniamy dwie mozliwosci tj. przy uzyciu jednej kuli 1 poreczy
oraz przy uzyciu dwdéch kul.

Chodzenie po schodach z jedng kulg i porgczg ( mato samodzielna technika, poniewaz po
zakonczeniu czynnosci drugg kule musi podaé osoba asystujaca)

Wchodzenie:
Osoba ustawia si¢ przy schodach jedna reka spoczywa na porgczy druga na kuli.
« Zdrowa noge ustawiamy na stopniu wyzej
+ Nastgpnie doktadamy kule
Po czym chorg noge dostawiamy lecz w rozkroku
To jest wychodzenie dostawne w kolejnych etapach mozna uczy¢ si¢ naprzemiennego
wychodzenia , procedura jest ta sama)
Schodzenie:
Kule ustawiamy na stopniu nizej.
Doktadamy chora noge
Nastepnie w rozkroku ustawiamy nogg zdrowg

Prostym wierszem na zapamigtanie czynnosci wychodzenia po schodach jest ,, Zdrowa do nieba
(czyli do goéry po schodach), chora do piekta”

Zalecenia dla pacjenta : naktadka na toaletg a przede wszystkim osoby wysokie , nasadka ma rozne
wysokosci, musimy pamigtaé¢ o zachowaniu odpowiedniego kata w trakcie korzystanie z toalety
wiec ta nakfada to koniecznosé. Zakaz kapieli w wannie, zakaz siadania na niskich krzestach itp.,
16zko tez musi by¢ na odpowiedniej wysokosci, najlepiej podtozy¢ cos pod. Spanie tylko w pozycji
na plecach badz po kulku tygodniach za zgoda lekarza uzycie klinu, ktéry uktadamy miedzy udami
w pozycji lezacej na plechach zapinamy go a nastepnie powoli ktadziemy sie na boku
nieoperowanym!!!




