PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO | KOLANOWEGO.

Alloplastyka (endoprotezoplastyka) stawu biodrowego, kolanowego polega na zastgpieniu zuzytych
wlasnych powierzchni stawowych sztucznym stawem.
Rodzaje endoprotez

e endoproteza catkowita bezcementowa

e cendoproteza przynasadowa (krotki trzpien)

o endoproteza powierzchniowa (kapoplastyka)

o endoprotezy rewizyjne
Lekarz prowadzacy dobiera odpowiedni typ endoprotezy na podstawie badania pacjenta.

Kwalifikacja do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, kolanowego oraz innych zabiegow
przeprowadzana jest przez lekarza oddziatu Urazowo-Ortopedycznego.

Przeciwwskazaniami wzglednymi do endoprotezoplastyki stawu sa:

e przewlekta niewydolnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego i/lub oddechowego,

e choroba zakrzepowo-zatorowa,

e 7Zhacznego stopnia osteoporoza,

e otylos¢ znacznego stopnia,

o zylaki konczyn dolnych

e milody wiek

e przebyty udar mozgu lub inne choroby neurologiczne istotnie wptywajace na napigcie migsni
biodra,

e demencja i inne choroby psychiczne uniemozliwiajace stosowanie si¢ do zalecen po zabiegu.

Przygotowanie

Osoby, ktore czeka endoprotezoplastyka biodra, powinny w miar¢ mozliwosci odpowiednio
przystosowa¢ swoje mieszkanie jeszcze przed operacja. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow
mieszkajacych samodzielnie. Pamigta¢ warto zwlaszcza o:

1. umieszczeniu niezbednych w codziennym zyciu przedmiotow w zasiegu reki — tak, aby nie
trzeba bylo sie po nie schyla¢ lub wspinac,

2. usunigciu dywanow, kabli oraz innych rzeczy, o ktére mozna sie potknac,

3. wprowadzeniu pewnych modyfikacji w fazience (np. zamontowaniu uchwytu na $cianie obok
toalety czy umieszczeniu krzesta w kabinie prysznicowe;j).

Przed zabiegiem pacjent powinien wykonywa¢ ¢wiczenia majace na celu zwickszenie sity miesni
obreczy biodrowej oraz zmniejszajace przykurcz tkanek migkkich.. Postepowanie to utatwia
prawidtowe wszczepienie endoprotezy oraz pozwala na duzo szybsza rekonwalescencj¢ po operacji
endoprotezoplastyki.

Konsultacja lekarska przed zabiegiem przeprowadzana jest w terminie okoto 1 miesiaca przed
planowanym zabiegiem oraz kazdorazowo w sytuacji pogorszenia stanu funkcjonalnego pacjenta - w
poradni lub oddziale.

Podczas konsultacji lekarz oddziatu podejmuje decyzje o utrzymaniu planowanego terminu zabiegu,
jego przyspieszeniu (zmiana kwalifikacji na przypadek pilny) lub w uzgodnieniu z pacjentem — jego
odroczeniu. Ponadto podczas wizyty zostaje szczegélowo omowiony plan badan dodatkowych, plan
pobytu w szpitalu i rodzaj operacji, a takze plan postgpowania pooperacyjnego.



Pacjent powinien wykona¢ cykl szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby.

Planowe przyjecie do zabiegu operacyjnego w oddziale Urazowo-Ortopedycznym :

- prosimy o zgloszenie sie z wystawionym skierowaniem do Szpitala wystawionym przez lekarza

kierujacego lub lekarza rodzinnego

- przyjecia w niedzielg — I1zba Przyje¢ ok. 8:00, poniedziatek-pigtek — sekretariat ortopedii ok.7:45,
zabiegi w znieczuleniu miejscowym ok. 7:00

prosimy o przybycie na czczo

- zabra¢ z sobg rtg stawu zakwalifikowanego do zabiegu

oznaczenie grupy Krwi

w przypadku leczenia w poradniach specjalistycznych (kardiologicznej, diabetologicznej,
endokrynologicznej, naczyniowej itp.) - zaswiadczenie Stwierdzajace brak
przeciwwskazan do planowego zabiegu

- w okresie 10 dni przed zabiegiem nalezy unika¢ przyjmowania lekoéw zmniejszajacych

krzepliwo$¢ krwi - zawierajacych kwas acetylosalicylowy np. Acard, Aesan, Aspiryny,

Polopiryny, preparatéw acenokumarolu np. Acenokumarol, Syncumar, Cintrom.
Zwigkszaja one ryzyko powiklan krwotocznych §réd- i okotooperacyjnych.
- zabra¢ pobierane leki
- u Pan zmycie lakieru do paznokci
- prosimy przygotowac NIP zaktadu pracy do wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA, dowod osobisty.

Pacjent zglaszajacy si¢ na oddzial powinien posiada¢:

a) wygodne i bezpieczne obuwie zapinane na rzepy (sandaty, obuwie sportowe)

b) dtuga tyzke do butéw (min 80 cm), gdyz bezposrednio po zabiegu nie wolno si¢ schylac i
zgina¢ operowanej konczyny w st. biodrowym wigcej niz 90°

c) kule tokciowe

W przypadku rezygnacji z zabiegu operacyjnego prosimy o kontakt telefoniczny - 65 525 03
39, mailowy - ortopedia@szpital.koscian.pl lub osobisty.

Postgpowanie po operacji i wypisie ze Szpitala.

Bardzo wazne jest wczesne uruchomienie pacjenta. Jezeli stan pacjenta pozwala rehabilitacje
rozpoczynamy na drugi dzien po operacji. Fizjoterapeuta pomaga podczas pierwszej pionizacji, uczy
poruszania si¢ o kulach. P6zniej prezentuje poszczegdlne ¢wiczenia majace na celu odzyskanie

ruchomosci w stawie biodrowym, jak réwniez odbudowe ostabionych migéni.

Powrdt do pelnej sprawnosci moze potrwaé nawet kilka miesigcy.
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