WSKAZOWKI DLA PACJENTA DOTYCZACE CZYNNOSCI DNIA CODZIENNEGO PO
ENDOPROTEZIE STAWU KOLANOWEGO

Temat:
Zalecenia dla pacjentow i ich rodzin po endoprotezie stawu kolanowego

Cel:

1. Przygotowanie pacjentow do codziennego funkcjonowania po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

2. Powrdt pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego do samodzielnego funkcjonowania

w zyciu codziennym.

Prowadzacy:
Lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta.

Odbiorcy, uczestnicy: Pacjenci przed zabiegiem wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego.
Miejsce: sala chorych, §wietlica oddziatowa.

Czas trwania zaj¢¢: 30-50 minut

Metody, techniki:

1. Zapoznanie z materiatami dydaktycznymi lekarzy, pielegniarek oraz fizjoterapeutow.
2. Rozmowy z pacjentem prowadzone przez lekarza prowadzacego, pielegniarke oraz fizjoterapeute.
3. Cwiczenia z pacjentem.

Plan zaje¢ edukacyjnych:

- Rozpoczecie zajgé- zaprezentowanie si¢ osoby prowadzacej zajecia oraz zapoznanie z

uczestnikami.

- Wprowadzenie do tematyki zajec.

- Omowienie zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego, wskazania do zabiegu oraz
standardy postgpowania po zabiegu.

- Instruktaz — zestaw ¢wiczen dla pacjentow z endoproteza.

- Pytania i dyskusja w grupie.

- Podsumowanie kwestii poruszanych na zajeciach.

- Ocena zapamigtanych przez uczestnikow zaje¢ tresci.

- Zakonczenie zajec.

Tres¢ wyktadu:

Endoproteza stawu kolanowego (jest to plastyka rekonstrukcyjna stawu kolanowego) to
operacja, podczas ktorej zniszczony staw kolanowy zastepowany jest proteza stawu. Kos¢ udowa
styka si¢ z koscig piszczelowa w stawie kolanowym. Podczas wymiany stawu, koncowa czes$¢ kosci
udowej jest usuwana i zastgpowana elementem metalowym. Endoprotezoplastyka jest obecnie
podstawowg i jak na razie jedyng skuteczng metodg leczenia 0sob z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego. Glownym celem zabiegu jest redukcja dolegliwosci
bolowych, korekcja zaburzonej osi stawu i1 przywrdcenie stabilno$ci oraz poprawa zakresu
ruchomosci, co ma prowadzi¢ do polepszenia jakosci zycia chorych Pacjent musi pamigtaé, ze w
pierwszych tygodniach po zabiegu bedzie potrzebowal opieki innych oso6b. Chodzi o transport,
przygotowanie positkow, codzienng toalete. Nalezy przestawi¢ meble tak, by nie utrudniaty



poruszania przy pomocy balkonika lub kul. Nalezy usuna¢ dywany i kable, by ograniczy¢ ryzyko
upadku.
1. Ubieranie sig;

we wcezesnym okresie po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego dobrze jest uzywacé
sprzg¢tu wspomagajacego,

bielizng i spodnie powinno si¢ zaktada¢ w pozycji siedzacej, zawsze zaczynajagc od nogi
operowanej,

aby natozy¢ skarpety czy ponczochy, nalezy uzywaé specjalnego pomocnika do zaktadania
skarpet,

podczas ubierania si¢, powinno si¢ unika¢ przyciggania kolana do tutowia oraz pochylania
si¢ do stop,

najwygodniej jest uzywac¢ butdow wsuwanych lub z elastycznymi sznuréwkami, poza tym
zalecane jest tez uzywanie tyzki do butow z dhuga raczka.

2. Mycie sig;

wskazane jest uzywanie prysznica zamiast wanny,

w tazience na podtodze i w brodziku powinny by¢ roztozone maty antyposlizgowe,
najodpowiedniejsza pozycja do mycia si¢ jest pozycja stojaca, mozna tez usig$é na
odpowiednio wysokim krzesle,

do brodzika nalezy zawsze wchodzi¢ zdrowa noga, a nastepnie dostawi¢ noge operowana,
podczas kapieli w wannie niedopuszczalne jest siadanie na jej dnie (zgigcie Stawu
kolanowego powyzej 90°), do siadu moze by¢ natomiast wykorzystany stotek, krzesto lub
specjalna tawka montowana do brzegow wanny.

3. Czynnosci dnia codziennego:

nie nalezy wykonywaé ci¢zkich prac domowych w okresie od 8 do 12 tygodni od
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego,

do bezpiecznego przenoszenia drobnych przedmiotow po mieszkaniu mozna uzywac torby
na ramie.

niedopuszczalne jest noszenie ci¢zkich toreb z zakupami w okresie pierwszych 8 do 12
tygodni, [ jedzenie najlepiej przygotowywacé w pozycji siedzacej (unikaé¢ dhugotrwatego
stania),

dzwiganie cigzkich przedmiotéw jest dopuszczalne dopiero po uzyskaniu zgody lekarza
prowadzacego lub fizjoterapeuty.

4. Jazda samochodem:

przy wsiadaniu 1 wysiadaniu z samochodu drzwi powinny by¢ maksymalnie otworzone,

we wczesnym okresie pooperacyjnym najwygodniejszym miejscem do siedzenia jest
przedni fotel pasazera (mozliwo$¢ regulacji odlegtosci od deski rozdzielczej — fotel
maksymalnie odsunigty do tytu).

w samochodach o niskim podtozu lub niskich siedzeniach dobrze jest na siedzenie potozy¢
poduszke lub koc,

wsiadajac do samochodu, do siedzenia nalezy zbliza¢ si¢ tylem (siadajac bezpiecznie jest
asekurowac si¢ jedng reka potozong na desce rozdzielczej, druga trzymajac si¢ uchwytu nad
drzwiami i powoli opuszcza¢ tutéw na fotel),

zdarzaja si¢ sytuacje, ze podczas wsiadania do samochodu potrzebna jest pomoc drugiej
osoby w celu wlozenia nogi pacjenta do samochodu,

podczas dtuzszych podrozy powinno si¢ robi¢ krotkie przerwy,

pacjent posiadajacy samochdd z automatyczng skrzynig biegdéw moze prowadzi¢ juz po 4 do
8 tygodni po operacji, prowadzenie samochodu z manualng skrzynig biegbw wymaga
dhuzszego czasu rekonwalescencji 1 uzaleznione jest zazwyczaj od szybkos$ci powrotu
pacjenta do petnej formy.



5. Spanie, odpoczynek, wstawanie z pozycji lezace;:

najkorzystniejsza pozycja podczas spania 1 odpoczynku w pozycji lezacej jest lezenie na
plecach lub na zdrowym boku,

podczas lezenia na plecach nie nalezy wkiada¢ poduszki pod operowane kolano (na
przyktad po to, zeby bylo wygodniej), dtugotrwale ustawienie kolana w zgieciu z podlozong
poduszka moze spowodowac trwale jego zgiecie (przykurcz zgigciowy),

z t6zka nalezy wstawaé po stronie nogi operowanej. Wstawanie z pozycji lezacej powinno
si¢ odbywaé¢ w nastgpujacy sposob: a) przesun si¢ na brzeg tozka, b) przesun operowang
noge poza t6zko, w tym samym czasie obracajgc tutow, ¢) spus¢ noge zdrowa, podpierajac
si¢ rekami o t6zko podnie$ tutéow i przejdz do pozycji siedzacej, d) nastgpnie postaw obie
nogi na podtozu i wstan.

jesli do poruszania si¢ uzywany jest balkonik, nie wolno podnosi¢ si¢ poprzez przyciaganie
si¢ do niego.

6. Siedzenie:

w poczatkowym okresie pooperacyjnym zabronione jest zaktadanie nogi na noge oraz
krzyzowanie nog,

zalecane jest siedzenie na wysokich krzestach (aby nadmiernie nie zgina¢ operowanego
stawu kolanowego),

wstajac z krzesta, nalezy przesunaé si¢ na brzeg siedziska, nastepnie caly cigzar ciala
przenie$¢ na nog¢ nieoperowang, mozna pomoc sobie poprzez wypychanie sie rgkami
opartymi na podtokietnikach.

7. Powrdt do aktywnosci sportowe;:

nie nalezy uprawia¢ sportow generujacych duze obcigzenia dla stawdéw kolanowych i nie
tylko (na przyktad: koszykowki, siatkowki, hokeja, podnoszenia ci¢zarow) oraz sportow o
zwigkszonym ryzyku upadku (na przyktad jazda na nartach),

wskazane sg nastepujgce aktywnos$ci sportowe: chodzenie, nordic walking, golf, taniec,
narty biegowe, bieznia, rower stacjonarny, ¢wiczenia grupowe,

nie powinno si¢ przekracza¢ jednorazowego dystansu chodu 4,5 kilometra,

ptywanie jest wskazane dla pacjentéw z endoproteza stawu kolanowego, ale dopiero po
calkowitym wygojeniu si¢ ran pooperacyjnych

8. Rehabilitacja.

Regularne wykonywanie ¢wiczen majacych na celu odzyskanie ruchomosci i sily oraz stopniowy
powrdt do wykonywania codziennych czynnosci sg wazne dla pelnego przywrocenia zdrowia.
Przyktadowe ¢wiczenia usprawniajace w okresie pooperacyjnym to:

prostowanie, zginanie, ruchy okrgzne stopy,

zginanie kolana do granicy bélu w pozycji stojacej,

zginanie i prostowanie kolana w pozycji siedzacej,

wciskanie kolana w podloze (nalezy wytrzyma¢ 2 — 3 sekundy, po czym powtorzyc
¢wiczenie),

chodzenie o dwdch kulach tokciowych,

schodzenie po schodach w nastgpujacej kolejnosci: kule, operowana konczyna, zdrowa
konczyna,

wchodzenie po schodach w nastepujacej kolejnosci: zdrowa konczyna, kule, chora konczyna.
Cwiczenia nalezy powtarza¢ kilka razy dziennie przez okoto 10-15 minut. W razie
pojawienia si¢ bolu, ktory nie znika po zaprzestaniu ¢wiczenia, nalezy skonsultowac si¢ z
lekarzem lub rehabilitantem oraz zmniejszy¢ intensywnos¢ ¢wiczen.



Ocena skutecznos$ci przeprowadzonej edukacji:

Skutecznos¢ programu bedzie mierzona na podstawie oceny Listy kontrolnej postepow rehabilitacji
pacjenta wypelnianej pod koniec pobytu w szpitalu.

Liste wypenia pracownik medyczny nie prowadzacy ¢wiczen z pacjentem. Najlepiej gdyby robita
to jedna osoba na Oddziale, poniewaz standaryzowaloby to kryteria ocen. Sprawdzenie
samodzielnos$ci pacjenta nalezy przeprowadzi¢ pod koniec pobytu pacjenta na Oddziale (min. 3 dni
przed wyj$ciem pacjenta)

Ocena:

0 — pacjent nie umie wykona¢ danej czynnos$ci / nie zna zagadnien z pytania

1 — pacjent umie wykona¢ czynnos¢ w stopniu stabym, wymaga duzej pomocy

2 - pacjent umie wykona¢ czynno$¢ w stopniu dobrym, wymaga niewielkiej pomocy

3 — pacjent umie wykona¢ czynno$¢ w stopniu bardzo dobrym, jest w peilni samodzielny

CZYNNOSCI KONTROLNE

Chodzi po prostej.

Wchodzi po schodach.

Schodzi po schodach.

Umie wykona¢ ¢wiczenia izometryczne.

Poprawnie wykonuje czynnos$ci opisane w instruktazu dla pacjenta.
Wie jakich ruchéw nie moze wykonywac po operacji.

Zna wazne udogodnienia w organizacji przestrzeni domowe;j.
SUMA PUNKTOW
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