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Kilka stow wstepu

Mébzgowe porazenie jest forma niepetnosprawnosci fizycznej, ktéra ma
wptyw na poruszanie sie oraz postawe ciata. Przewlekty zespét objawow zwigza-
nych z zaburzeniami ruchowymi mozna klasyfikowa¢ od zmian tagodnych do
ciezkich. Kazda osoba zmagajaca sie z MPD moze miec inng jego postac, dlatego
kazdy Pacjent z mézgowym porazeniem jest wyjatkowy.

W tematyce moézgowego porazenia mozna spotkac sie z oszatamiajaca licz-
ba termindéw medycznych i technicznych. StworzyliSmy ten przewodnik dla Pani-
stwa w celu usystematyzowania wiedzy i pogrupowania jej w przystepny sposob.
Zawiera on informacje, z ktérymi warto sie zapoznaé¢ przed, w trakcie
i po zakonczeniu pobytu w Paley European Institute. Na konicu przewodnika
znajduje sie stowniczek termindéw, z ktérymi spotkajg sie Paristwo w trakcie cate-
g0 procesu leczenia, oraz najczesciej zadawane pytania.

Diagnoza porazenia mdézgowego, rozszczepu kregostupa lub innej choroby
neurologicznej wptywajacej na moézg lub rdzen kregowy moze wigzac sie
z odczuwaniem bdélu lub/i trudnos$ciami z chodzeniem. Brak odpowiedniego le-
czenia moze spowodowac bolesne zmiany degeneracyjne stawéw. Po doktad-
nym badaniu klinicznym oraz analizie badan dodatkowych lekarz PEI opracuje
plan leczenia operacyjnego, ktéry zmniejszy ryzyko bélu, spowolni pogorszenie
funkcjonalnosci w kolejnych okresach zycia oraz umozliwi optymalne postepo-
wanie fizjoterapeutyczne.

Operacje konczyn dolnych wykonywane w naszym Instytucie nazywane sa
jednoczasowym wielopoziomowym zabiegiem operacyjnym (ang. SEMLS - sin-
gle-event multilevel surgery), poniewaz podczas jednej operacji zostajg skorygo-
wane mozliwie wszystkie istniejace deformacje kostne oraz problemy z tkankami
miekkimi. Skutkuje to takze krotszym czasem fizjoterapii i jednym okresem re-
konwalescencji. Wielopoziomowa operacja moze réwniez zmniejszy¢ prawdopo-
dobienistwo ponownego wystgpienia problemu. Ponadto leczenie operacyjne
moze poméc w bardziej wydajnym chodzeniu, moze rowniez poprawic lub utrzy-
mac zdolnos¢ poruszania stawami oraz zapobiec problemom wynikajgcym z nie-
prawidtowego ustawienia miesni i kosci.

Nalezy pamietac, ze niniejsza instrukcja zawiera tylko ogdélne wskazéwki.
Przed operacja lekarz, fizjoterapeuta, a takze koordynator opieki medycznej
omowia z Panstwem wszystkie niezbedne informacje. Nasz zespét caty czas po-
zostaje do Panstwa dyspozycji i zawsze chetnie pomoze rozwiaé wszelkie watpli-
wosci.




PRZED POBYTEM W SZPITALU

Analiza ruchu

Nowoczesne planowanie leczenia, jego ocena i monitorowanie u oséb z mé-
zgowym porazeniem powinny opierac sie na zaawansowanej diagnostyce. Dlatego
w Paley European Institute nieodtgcznym elementem postepowania terapeutycz-
nego jest kompleksowa analiza ruchu. Dostarcza ona danych umozliwiajacych pre-
cyzyjne okreslenie przyczyn deficytéw ruchowych, rozréznienie miedzy pierwotny-
mi nieprawidtowos$ciami a mechanizmami kompensacyjnymi, a takze identyfikacje
wzorcéw chodu. Uzyskane informacje stanowig podstawe do wszelkich kolejnych
dziatart medycznych - fizjoterapii, potencjalnych interwencji chirurgicznych, czy tez
doboru zaopatrzenia ortopedycznego.

Przeprowadzenie analizy ruchu umozliwia:

e precyzyjne okreslenie wzorcéw ruchu oraz ich odchylen od normy,

e zmiany wzorcow ruchu w czasie,

e zapobieganie postepowi zaburzen,

e dobdr najbardziej optymalnych roz- S
wigzan terapeutycznych (fizjoterapii,
interwencji chirurgicznych, zaopa-
trzenia ortopedycznego),

e ocene efektywnosci dziatania zaopa-
trzenia ortopedycznego (ortez, kom-
binezondw itd.),

e okreslenie nadaktywnych grup mie-
sniowych i oceny efektow leczenia
przed i po iniekcjach BTX-A,

e poprawe catosciowego funkcjonowania,

e budowanie programéw rehabilitacyj-
nych dopasowanych do indywidual-
nych potrzeb Pacjenta.




W Paley European Institute Pacjentom z problemami motorycznymi zaleca-
my analize ruchu raz w roku. W przypadku planowanej operacji badanie wykonu-
jemy w ramach konsultacji przedoperacyjnej (przynajmniej miesiac przed plano-
wanym zabiegiem operacyjnym) oraz w zaleznosci od rodzaju zabiegu 6 lub 12
miesiecy po interwencji chirurgicznej. Tylko dzieki precyzyjnym badaniom okoto-
operacyjnym mozna wiarygodnie ocenic postepy w leczeniu. W przypadku iniekcji
BTX-A zaleca sie wykonanie analizy miesiac przed zabiegiem oraz ok. 3 miesigce
po nim. Dodatkowo rekomendowane jest przeprowadzenie analizy w trakcie
przygotowywania ortez, co pozwala na uzyskanie jak najlepszych mozliwych re-
zultatow terapeutycznych. Ortotyk zdecyduje, czy wykonanie analizy jest wskaza-
ne przed wykonaniem ortez czy w momencie ich tzw. tuningu, czyli dopasowania
do parametréw chodu dziecka.

Warunkiem przeprowadzenia badania jest umiejetno$¢ samodzielnego cho-
du lub chodu z pomocami recznymi, takimi jak chodzik, balkonik, kule, tréjnogi itd.
Analize mozna wykonywac w zaopatrzeniu ortopedycznym (ortezy, kombinezony).

Placéwkq rekomendowang przez Paley European Institute do przeprowadzenia
tego badania jest Centrum Diagnostyki Ruchu firmy OPSA, gdzie analize ruchu prze-
prowadza sie z wykorzystaniem najbardziej zaawansowanego technologicznie sprze-
tu w Polsce - wieloptaszczyznowej markerowej analizy chodu.

Sktada sie ona z:

e 12 kamer, ktére z wielu kierunkéw rejestruja ciato Pacjenta, co pozwala na

uchwycenie ruchu we wszystkich ptaszczyznach,

e platformy dynamometrycznej, ktéra zapisuje sity dziatajace na organizm,

e elektrod (EMG), ktore rejestrujg aktywnos$é miesni.

Dzieki temu mozna zmierzy¢ parametry czasoprzestrzenne (dtugosc, szero-
kos¢, predkosc kroku), moc w stawach oraz ocenié, jak pracuja miesnie i jaka site
generuja, w tym:

e obszar i przebieg kazdego ruchu w stawach,

o sity reakcji podtoza i sity przenoszone przez ciato i stawy,

e aktywnos$¢ miesni lub ich grup.

Jak przygotowac sie do analizy ruchu?

e Nalezy zatozy¢ prosty, niekrepujgcy ruchow ubiér, najlepiej krétkie
spodenki (bokserki) i koszulke na ramigczkach, aby odstoni¢ miejsca,
w ktorych przyczepiane beda markery lub elektrody.

e Warto zadbac o czystg skore, nie smarowac jej balsamem ani kremem.




&

/,_

)y

pi

e Nalezy zabra¢ ze sobg zaopatrze-
nie ortopedyczne, ktérego uzywa
dziecko (ortezy, kombinezony, cho-
dziki, kule itd.).

e Warto opowiedzie¢ dziecku, jak be-
dzie wygladata analiza, co sie bedzie
dziato, aby zminimalizowac stres.

Jak przebiega analiza ruchu?

e Pacjent zostanie poproszony o ro-
zebranie sie (do spodenek i koszulki,
aczkolwiek czasami konieczna jest
analiza tylko w majteczkach), na-
stepnie do ciata zostang przyklejone
markery (malutkie urzadzenia wy-
chwytujace ruch w poszczegdlnych
segmentach ciata). W dalszej kolej-
nosci Pacjent zostanie poproszony
o kilka przejs¢ przez wyznaczong
sciezke.

e Jedli bedzie wykonywana EMG
(elektromiografia), do ciata Pacjenta
zostang przyklejone specjalne elek-

trody badajace aktywno$¢ miesni podczas chodu, a nastepnie znowu bedzie po-

proszony o kilka przejsé.

e Dziecko nie moze trzymac sie reki rodzica/opiekuna, ale moze on i$¢ obok.
e Warto na analize wzig¢ ulubiong zabawke dziecka, szczegdlnie w przypad-

ku matych dzieci.

Badanie trwa ok. 60 minut (w zaleznosci od ilo$ci potrzebnych parametrow
oraz wspotpracy dziecka). Po przeprowadzeniu analizy ruchu Pacjent otrzymuje
raport z danymi, ktory nastepnie nasi specjalisci interpretuja, a zebrane dane wy-
korzystuja do zaplanowania indywidualnego postepowania terapeutycznego,
oceny i monitorowania prowadzonego leczenia czy tez doboru odpowiedniego

zaopatrzenia ortopedycznego.




Wizyty przedoperacyjne

Po pierwszej wizycie w Paley European Institute Pacjent otrzymuje tzw. chi-
rurgiczny plan leczenia (ang. surgical life plan) w postaci raportu, w ktérym s zawar-
te informacje (specjalne "drogowskazy"), jak bedzie wygladato leczenie oraz czego
Pacjenci i ich bliscy moga sie spodziewac na kazdym etapie. Raport powstaje we
wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu, sktadajgcego sie z lekarzy, fizjoterapeu-
téw, koordynatoréw opieki medycznej, ale takze ortotykéw, psychologa i dietetyka.
Po otrzymaniu planu leczenia i kosztorysu nalezy skontaktowac sie ze swojg fun-
dacja lub ubezpieczycielem. Warto dowiedziec¢ sie, jakie dokumenty bedg po-
trzebne do otworzenia zbiérki i do zaptaty za zabieg (wytyczne dotyczace faktur).

Lista wizyt przedoperacyjnych:

1. Konsultacja z lekarzem ortopeda
2. Konsultacja z fizjoterapeuta

3. Konsultacja z anestezjologiem

4. Konsultacja z psychologiem

Kazda z powyzszych konsultacji musi sie odby¢ stacjonarnie na co najmniej
miesigc przed zaplanowang datg zabiegu.
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Konsultacja z lekarzem ortopedq

Spotkanie z lekarzem ortopeda przed planowanym zabiegiem odbywa sie
w siedzibie Paley European Institute. Po dotarciu na miejsce nalezy zgtosic sie do
recepcji celem potwierdzenia przybycia. Nastepnie personel PEl zaprowadzi
Pacjenta wraz z opiekunem do gabinetu. Podczas wizyty moze okazac¢ sie koniecz-
ne wykonanie dodatkowego zdjecia RTG, po ktérym Pacjent zostanie ponownie
zaproszony do gabinetu lekarskiego. W trakcie spotkania lekarz oraz pozostali
cztonkowie zespotu pozostajg do dyspozycji i chetnie odpowiedzg na wszelkie py-
tania oraz wyjasnia watpliwosci dotyczace leczenia.

Co zabrac ze soba na konsultacje z lekarzem?
e Dokumentacje medyczng oraz badania dodatkowe.
e Badania RTG oraz inne: tomografia komputerowa (TK), rezonans ma-
gnetyczny (MR).

Podczas konsultacji warto zada¢ nastepu-
jace pytania:

Jak bedzie wygladat peten proces le-
czenia?

Czy przed zabiegiem bedzie konieczne
przyjmowanie lekéw? Jesli tak - jakich?
Jak dtugo bedzie trwa¢ sam zabieg?
Czy po zabiegu beda zastosowane gip-
sy, rozporki lub inne unieruchomienie?
Czy potrzebna bedzie fizjoterapia? Kie-
dy sie rozpocznie oraz jak dtugo bedzie
trwata?

Jak szybko bedzie mozliwy powrét do
szkoty/pracy?

Na kiedy umoéwi¢ wizyte kontrolng po-
operacyjna?




Konsultacja z fizjoterapeutq

Celem konsultacji z fizjoterapeuta jest dopasowanie zaopatrzenia orto-
tycznego stosowanego po operacji oraz omoéwienie planu fizjoterapii (dni
oraz godziny). Warto dopytac fizjoterapeute o niezbedny podczas leczenia
sprzet (bedzie on zapewniony przez PEI).

Konsultacja z anestezjologiem

Przed wizyta nalezy wykonac badania z listy przestanej uprzednio przez
swojego koordynatora opieki medycznej. Na konsultacji lekarz poprosi o wyniki
badan oraz zbierze informacje o wszystkich dolegliwosciach Pacjenta, o przeby-
tych zabiegach operacyjnych, posiadanych implantach oraz przyjmowanych le-
kach, dlatego warto przed wizytg przygotowaé sobie te wszystkie informacje.
Jezeli Pacjent przebywa pod statg opieka innego specjalisty (kardiolog, neurolog,
neurochirurg i inne), potrzebne bedzie zaswiadczenie od specjalisty o braku prze-
ciwwskazan do zabiegu.




Konsultacja z psychologiem

W ramach oferty leczenia w Paley European Institute mozna skorzystac
z konsultacji z psychologiem, ktére pomogg przygotowac sie do zabiegu oraz dal-
szego leczenia.

O co warto zadbaé, planujgc pobyt w szpitalu?

O

O

zarezerwowac miejsce noclegowe na czas pobytu (najlepiej w poblizu
szpitala)

przygotowac¢ dokument tozsamosci

zorganizowac transport, biorgc pod uwage ograniczenia fizyczne po
operacji (wozek inwalidzki, specjalistyczny fotelik samochodowy) -
warto poprosi¢ koordynatora opieki medycznej PEIl o wsparcie w tym
zakresie

zastanowic sie, czy bedzie potrzebne zaswiadczenie ZUS ZLA lub opie-
ka na dziecko - nalezy zgtosi¢ taka potrzebe swojemu koordynatorowi
przed przyjazdem

przygotowac sie na ewentualng potrzebe dodatkowej opieki po zabie-
gu (np. pomoc opiekuna, pielegniarki)

zabrac ze sobg wszystkie wyniki badan oraz leki

ustali¢ harmonogram wizyt kontrolnych

spakowac przedmioty osobiste, ktére sprawia, ze pobyt bedzie bardziej
komfortowy: kapcie, szlafrok, pizame, koc, grzebien, recznik, ulubiong
zabawke, tadowarke do telefonu

Na tydzien przed zaplanowanym zabiegiem nalezy umoéwic¢ sie na wizyte
u swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza rodzinnego), ktory
okresdli stan zdrowia i wykluczy przeciwwskazania do zabiegu.

Jak najszybciej nalezy skontaktowac sie ze swoim koordynatorem opieki
medycznej w przypadku przeziebienia, kaszlu, bélu gardta, gorgczki oraz jesli wy-
stapi narazenie na ospe wietrzng, odre, COVID-19 lub inng infekcje.
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POBYT W SZPITALU

Zgtoszenie do szpitala nastepuje zazwyczaj 1 dzien przed planowanym ter-
minem zabiegu. W uzasadnionych przypadkach za zgodga lekarza i anestezjologa
moze miec to miejsce w dniu zabiegu. Koordynator opieki medycznej PEI pomoze
w dopetnieniu formalnosci po stronie szpitala oraz zaprowadzi Panstwa na od-
dziat.

Na oddziale zgodnie z przyznanymi uprawnieniami Pacjent wraz z opieku-
nem zostaje zakwaterowany w pokoju dla 1 lub 2 rodzin. Jest to miejsce, w ktérym

do konca pobytu w szpitalu nocuje opiekun Pa-

cjenta. Do tego pokoju réwniez dostarczane sg
= positki (niezaleznie od sali, w ktérej bedzie prze-
bywac¢ dziecko po zabiegu). Ich spozywanie
odbywa sie tylko i wytacznie w tej sali.

Po zakwaterowaniu w pokoju Pacjenta odwie-
dza lekarz pediatra, ktéry dokonuje oceny stanu
zdrowia oraz zleca potrzebne badania w systemie.
Nastepnie pielegniarka zabiera Pacjenta do gabi-
netu zabiegowego na pobranie krwi. Jesli nie be-
dzie przeciwwskazan, zakonczy sie ono zatoze-
niem wenflonu, ktéry jest niezbedny do zabiegu
operacyjnego. Wazne, aby Pacjent miat ze sobag
wynik badania lub dokument potwierdzajacy gru-
pe krwi. Na oddziale moze pojawic¢ sie takze lekarz anestezjolog, szczegdlnie jesli
Pacjent korzystat wczes$niej wytacznie z teleporady. Przed zabiegiem przyjdzie
rowniez lekarz ortopeda PEI. Na oddziale dziecko moze odwiedzi¢ takze animator
PEI oraz psycholog, ktérzy chetnie sie z nim pobawig by poprzez zabawe roztado-
wac stres.

Przed zabiegiem

Wazne, aby przestrzegac zalecen lekarza:
! 6h nie jemy (kawatek chleba, cukierki, mleko, kaszka czy guma do Zucia

sa traktowane jako positek!),
! 4h nie pijemy (dotyczy to réwniez wody).
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Niezastosowanie sie do powyzszych zalecen skutkowac bedzie przesunie-
ciem zabiegu o kolejne 6 lub 4 godziny i moze spowodowac¢ naliczenie dodatko-
wych optat za pobyt w szpitalu.

Premedykacja, czyli farmakologiczne przygotowanie do operacji, ma na
celu uspokojenie Pacjenta przed zabiegiem. Wptywa ona na poprawe
samopoczucia, niwelowanie napiecia nerwowego oraz bélu, a takze na utatwienie
znieczulenia oraz zmniejszenie ilosci potrzebnych lekéw przeciwbdlowych.
Odbywa sie ok. 30-40 minut przed planowang godzing zabiegu. Podanie leku
zalezy od indywidualnych decyzji anestezjologa. Wywotuje ono u dziecka
poczucie odprezenia oraz czesciowg badz catosciows utrate Swiadomosci. W tym
stanie dziecko jest transportowane na blok operacyjny. W szczegdélnych
sytuacjach lekarz moze zdecydowaé o odstgpieniu od podania premedykacji.
Rodzic moze towarzyszy¢ dziecku w tym momencie. Na miejscu rodzic podejmuje
decyzje, czy chce i$¢ dalej z dzieckiem. Jesli zdecyduje sie na wejécie na sale
operacyjna, bedzie poproszony o przebranie w specjalnie przygotowane ubrania
ochronne.

Po przebraniu rodzic dotagcza do dziecka, ktéremu podawany jest srodek
znieczulajacy. Do momentu catkowitego zasniecia mozna pozosta¢ z dzieckiem.
Nastepnie personel poprosi o opuszczenie pomieszczenia. Ze wzgledéw
medycznych anestezjolog moze poprosi¢ rodzica o opuszczenie sali wczesnie;j.
Woyjscie rodzica z sali nie oznacza, ze od razu rozpocznie sie zabieg operacyjny.
Pod okiem anestezjologa stabilizowane sg wszelkie parametry i funkcje zyciowe,
aby méc w petni bezpiecznie wykonacé zabieg. Od momentu rozstania z dzieckiem
rodzic bedzie otrzymywac wiadomosci o przebiegu operacji poprzez aplikacje
WhatsApp. Nasz zespét w miare mozliwosci bedzie informowat o kolejnych
etapach operacji, jednak z uwagi na jej przebieg nie bedzie to mozliwe zbyt
czesto. Mozna spodziewaé¢ sie 2-3 wiadomosci w trakcie catej operaciji.
O zakonczeniu zabiegu rowniez zostang Panstwo poinformowani poprzez
aplikacje lub osobiscie przez zesp6t medyczny.

Czas oraz dtugosc zabiegu

Lekarz z pewnoscia przedstawit przewidywany czas i dtugos¢ zabiegu. Jed-
nak sytuacja na bloku operacyjnym moze ulec zmianie - zaréwno w przypadku
Panstwa dziecka jak i dziecka operowanego wczesniej. Dtuzszy badz krétszy czas
zabiegu nie oznacza komplikacji, niepowodzenia czy negatywnych konsekwencji.
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Prosimy nie panikowac. Moze sie zdarzy¢, ze z przyczyn medycznych operacja zo-
stanie skrécona, albo jej czas znacznie sie wydtuzy, co wptynie na harmonogram
operacji i Panstwa dziecko trafi na blok operacyjny szybciej lub pézniej, niz zosta-
o to zaplanowane. Informacje na ten temat réwniez beda przekazywane za po-
moc3 aplikacji lub osobiscie przez zespét PEI. Prosimy nie zapominaé, ze w wyjat-
kowych sytuacjach moze trafi¢ na blok operacyjny Pacjent wymagajacy natych-
miastowej interwencji chirurgicznej celem ratowania zycia i wtedy nie unikniemy
opdznien oraz przesunie¢ w planie operacyjnym. Nie mamy wptywu na sytuacje
losowe.

Powrot na sale pooperacyjng

Po zakonczeniu operacji i zapewnieniu bezpiecznego wybudzenia rodzic
otrzymuje informacje o mozliwosci ponownego zobaczenia sie z dzieckiem. Do
momentu az anestezjolog zdecyduje o bezpiecznym przewiezieniu Pacjenta na
oddziat, Pacjent zostaje w sali pooperacyjnej w poblizu bloku operacyjnego. Stan-
dardowo moze to potrwac od 1 do 2h. W indywidualnych przypadkach moze to
potrwac nieco diuzej. Do godz. 22:00 mozna przebywac z dzieckiem w tej sali.
Prosimy pamietac, ze Pacjent przez 24h po zabiegu pozostaje pod opieka aneste-
zjologa i to on jest lekarzem decyzyjnym, szczegdlnie w zakresie leczenia przeciw-
bélowego.

Sala intensywnego nadzoru medycznego

Po zabiegu operacyjnym anestezjolog decyduje o bezpiecznym przewiezie-
niu Pacjenta na oddziat. Poczatkowo Pacjent przebywa w sali intensywnego nad-
zoru medycznego. Jest to sala znajdujaca sie najblizej punktu pielegniarskiego,
w ktérym jest stale monitorowany. W tej sali rodzic moze przebywac z dzieckiem
przez cata dobe, jednak zakazane jest tutaj spozywanie positkéw czy spanie przy
t6zku dziecka. Mimo iz w tej sali dostepne s rozktadane fotele, z uwagi na jej spe-
cyfike, obowiagzuje bezwzgledny zakaz rozktadania lezanek. Utrudniajg one perso-
nelowi medycznemu, ktéry stale czuwa nad bezpieczenstwem Pacjenta, dostep
do jego t6zka i podtaczonej aparatury. W tej sali dziecko moze wytgcznie pié, a dba-
nie o higiene osobistg jest mozliwe wytacznie za pomocg nawilzanych chusteczek.

Podczas wieczornego obchodu Pacjentéw odwiedza lekarz ortopeda PEL
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Natomiast przez caty okres pobytu na oddziale do dyspozycji pozostajg lekarze
pediatrii oraz lekarz dyzurny PEI i to oni odpowiadaja za opieke oraz chetnie od-
powiedza na wszelkie pytania.

Sala ogdlna Pacjenta

Pacjent, po decyzji anestezjologa prowadzacego, zostaje przewieziony na
sale ogdlng, w ktorej zostali Paristwo zakwaterowani w dniu przyjecia na oddziat.
W tej sali rozpoczyna sie réwniez fizjoterapia przytdézkowa, ktéra prowadzi zespét
fizjoterapeutéw PEI. Polega ona m.in. na nauce zmian pozycji, wprowadzeniu
ruchu, aby przeciwdziataé sztywnosci pooperacyjnej czy powstawaniu odle-
zyn. Jesli to mozliwe, fizjoterapeuta wspiera w procesie pionizacji oraz nauki
wykonywania codziennych czynnosci. Termin oraz proces fizjoterapii po wyjsciu
ze szpitala jest ustalany indywidualnie i zalezy od przebiegu leczenia operacyjne-
go. W tej sali rowniez odwiedzajg Panstwa lekarze podczas codziennych obcho-
déw, koordynatorzy opieki medycznej PEI oraz psycholog.
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Wypis ze szpitala

O wypisie decyduje lekarz prowadzacy PEl, a za jego formalng obstuge
odpowiada lekarz ortopeda petnigcy danego dnia dyzur w oddziale.

Podczas wypisu otrzymaja Panstwo informacje nt.:

e pierwszej wizyty kontrolnej,

e niezbednych recept,

e zalecen lekarskich,

o zalecen pielegniarskich dot. m.in. pielegnacji w domu.

Nalezy pamieta¢, aby podczas wypisu zabrac ze szpitala wyniki badan.

Rozliczenie i faktury

Fakture koncowa za leczenie operacyjne w Paley European Institute
otrzymaja Panstwo tak szybko, jak to bedzie mozliwe po wyjsciu ze szpitala.
W tej sprawie nalezy kontaktowaé sie za pomocg poczty elektronicznej:
finanse@paleyeurope.com.

3Em
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OPIEKA PO POBYCIE W SZPITALU

Postepowanie z bolem

Pierwszym krokiem w radzeniu sobie z bdlem po operacji jest terapia
farmakologiczna. Leki sg podawane w takiej formie i dawce, aby odczuwane
doznania byty minimalne. Wazny element stanowi $cista wspdtpraca rodzicow
z lekarzami i personelem pielegniarskim, a w pdzZniejszym czasie réwniez
z fizjoterapeutami. Szybkie zgtaszanie doznawanego przez dziecko bélu sprawia, ze
mozna odpowiednio zadziata¢ i nie dopusci¢ do tego, aby stat sie zbyt intensywny.

Czasami dzieci nie reagujq na bdl tak, jak robiq to dorosli.

Dzieci mogg:

e ptakad lub krzyczec,

e skarzyc¢ sie na bdl,

e by¢ rozdraznione lub negatywnie nastawione,

e miec trudnosci z uspokojeniem sie lub odwréceniem uwagi,

e wykazywac duza zmiane w zachowaniu (na przyktad aktywne dziecko
moze stac sie ciche lub wycofane),

e spac niespokojnie albo nie by¢ w stanie zasnac,

e bardzo mato jesc lub pi¢,

e wykazywac zmiany w napieciu miesni (nietypowe naprezenie,
spastycznos$é, skurcze miesniowe),

e nie by¢ w stanie znalez¢ wygodnej pozycji,

e pozostawac w bezruchu, jakby chroniac sie przed dotykiem lub ruchem,

e unikac¢ zabawy lub ulubionych zajec.

Co moze byc¢ pomocne w tagodzeniu bolu dziecka?

[ Blisko$¢ rodzica/opiekuna.

[0 Dotyk fizyczny - przytulanie, gtaskanie, trzymanie za reke, kotysanie,
masowanie.

[0 Akceptacja emocji dziecka i niezaprzeczanie im.

O Odwracanie uwagi - np. rozmowa na mity temat i dopytywaniem
dziecka o rézne sprawy (np. zainteresowania, najlepsze wspomnienie
z wakacji).
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[0 W miare mozliwosci dawanie wyboru i oddawanie dziecku kontroli -
niech wybierze, co chce zjes$¢, w co sie ubraé, w co sie pobawié, ktére
puzzle pouktadad.

Techniki oddechowe.

Techniki relaksacyjne i wyobrazeniowe.

Usuniecie z pola widzenia dziecka sprzetéw kojarzacych sie z bélem (np.
igiet, strzykawek). Jesli bedzie to mozliwe i pomocne - to réwniez
z pola widzenia rodzica.

ooo

Jest szansa, ze same leki wystarczg i nie trzeba robi¢ nic wiecej. Mimo to
warto poznac i wdrozy¢ w zycie réwniez inne sposoby na radzenie sobie z bolem,
dlatego zachecamy do zapoznania sie z przewodnikiem ,Jak radzi¢ sobie z bélem
swojego dziecka”, w ktérym s3 opisane wspierajace strategie psychologiczne wraz
z przyktadowymi ¢wiczeniami i aktywnos$ciami pomocnymi w tagodzeniu bélu.

Leczenie farmakologiczne

W zaleznosci od tolerancji na bél i rodzaju operacji, ktérg przeprowadzono,
prawdopodobnie wystgpi koniecznos$¢ przyjmowania lekéw przeciwbélowych
przez dtuzszy czas. Lek przeciwbdélowy dziata najlepiej, gdy jest przyjmowany re-

gularnie. Kiedy bél stanie sie silny, odzyskanie kon-

troli nad nim moze by¢ trudne.
\“\\\\\ (, (/ Bél moze sie nasila¢ podczas snu, wiec warto
(/ wstaé w nocy i przyjac¢ zaplanowane leki, zamiast
C czeka¢ na wybudzenie przez bél. W przypadku
C D niewielkiego bdlu zaleca sie zazycie fagodnego
&€

leku przeciwbdélowego, takiego jak np. paraceta-
mol. Niektérzy potrzebuja silniejszych lekéw, ta-
kich jak np. tramadol lub oksykodon. Czasami po-
trzebne s3 rozluzniajace leki doustne jak np. baklo-
fen lub dostosowanie dawki dokanatowego baklofenu w pompie. Mozemy zasu-
gerowaé rowniez uzycie diazepamu (Valium), aby zmniejszy¢ skurcze miesni
w pierwszych dniach po operacji.

Przed opuszczeniem szpitala otrzymaja Paristwo informacje, jakich lekéw
nie powinno sie taczy¢ ze srodkami przeciwbdlowymi. Warto oméwié wszyst-
kie zazywane $rodki farmakologiczne z lekarzem prowadzacym. Poniewaz wiele

Z
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lekéw dostepnych bez recepty zawiera paracetamol, nalezy zawsze doktadnie
czytac ulotki, by nie uzywac ich zbyt duzo. Zaleca sie ograniczenie liczby dawek
w ciggu 24 godzin - i stosowania ich tylko za zgod3 lekarza.

Gdy bdl ztagodnieje, nalezy stopniowo zmienia¢ lek przeciwbdlowy
z silnego na tagodny. Jednym ze sposobdw jest uzywanie zwyktego paracetamolu
w ciggu dnia. Jesli to okaze sie wystarczajace, kontynuuj jego stosowanie. Jesli
dyskomfort sie zwiekszy - zwtaszcza w nocy - zaleca sie wrdcenie do zazywania
silniejszego leku przeciwbdélowego. Bdl powinien stopniowo zmniejszaé sie
kazdego dnia po operacji, az w koncu bedzie mozna przesta¢ zazywac¢ nawet
zwykty paracetamol.

Po operacjach czesto mogg wystepowac takze skurcze mieéni. Ulge moga
przynies¢ zimne (l6d) lub ciepte oktady, zmiany pozycji, ruch bierny i delikatny
masaz. Dopodki skurcze sg tagodne i ustepujg, nie jest konieczny kontakt
z Paley European Institute, ale gdy sie pogarszaja, nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie ze swoim koordynatorem opieki medycznej.

Obrzek, ruch, rozdraznienie, infekcja i ptytki sen moga nasila¢ bél. Podczas
rekonwalescencji moze wystgpi¢ bdél nég i plecéw. Jesli bdl sie nasila, warto
upewnic sie, ze ilo$¢ aktywnosci fizycznej jest odpowiednia. Nalezy zaplanowac
fizjoterapie tak, aby modc przyja¢ lek przeciwbdélowy na godzine przed
¢wiczeniami. Lepiej jest stosowac leki przeciwbdlowe i by¢ aktywnym, niz
ograniczac aktywnos¢, aby unikng¢ bélu.

Jesli bol jest gorszy niz zwykle, nalezy:

e zazy¢ kolejng dawke leku przeciwbdlowego, jesli mineto wystarczajaco
duzo czasu od poprzedniej dawki; nigdy nie nalezy przyjmowac wiecej lekdw niz
przepisat lekarz;

e wyprobowacé dziatanie silniejszych lekow przeciwbdlowych (zamiast stab-
szych a nie dodatkowo), jesli zostaty przepisane przez lekarza; jesli leki przeciwbo-
lowe nie sg skuteczne nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub koor-
dynatorem opieki medycznej PEI.

Pielegnacja ran pooperacyjnych
Przez okres, ktory zaleci lekarz, nalezy unika¢ moczenia ran, zanurzania ich

W wannie, basenie, jacuzzi, wannie z hydromasazem lub jeziorze. Jesli woda
dostanie sie do ran pooperacyjnych, moze rozwinac sie infekcja. Prysznic bedzie
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mozna wzig¢ dopiero po zdjeciu gipsu (trzy do szesciu tygodni po operacji). Jesli
gips nie zostanie zatozony, bedzie musiato ming¢ co najmniej 14 dni od operacji
(gdy zagoja sie rany pooperacyjne) zanim bedzie mozna wzig¢ kapiel.

Wiekszos¢ ran zamykana jest wchtanialnymi szwami, ktére stopniowo
rozpuszczaja sie w ciele i nie wymagajg usuwania. Twoje rany zostang pokryte
przezroczystym opatrunkiem, ktéry zostanie zdjety po 10 - 14 dniach.

W niektdrych przypadkach stosujemy w PEI bardzo skuteczng i nowoczesng
prozniowa terapie leczenia ran - VAC. Opatrunek do terapii VAC stosujemy ok. 10
dni w okresie pooperacyjnym, co przyspiesza gojenie sie ran, zmniejsza ryzyko
zakazenia i powoduje, ze blizny sg estetyczne.

Infekcja

Jesli rany pooperacyjne sa widoczne, nalezy sprawdzac je codziennie pod
katem oznak infekcji. Rany moga wygladaé¢ na rézowe, gdy sie goja, ale nie
powinny by¢ zaognione ani intensywnie czerwone. Objawy infekcji obejmuja:

e ciepto, zaczerwienienie, mokry wysiek lub obrzek w miejscu rany
pooperacyjnej,

e gorgczke powyzej 39,0°C,

o wrazliwe, powiekszone wezty chtonne pod pacha lub pachwing najblizej
miejsca rany,

e narastajacy bol.

Jesli gips lub opatrunek zakrywa rany pooperacyjne, nalezy uwazac na
wydzieline (na przyktad rope lub nowy wyciek z wnetrza gipsu lub przesigkniety
opatrunek). Nigdy nie wolno zamoczy¢ gipsu. Kontynuuj mycie z uzyciem gabki do
momentu usuniecia gipsu.

Minimalizowanie blizn

Zazwyczaj blizny pozostaja uwypuklone, czerwone i twarde przez osiem ty-
godni. Po roku zwykle stajg sie bardziej miekkie, bielsze i bardziej ptaskie. Aby
zmniejszy¢ blizny, nalezy unikac¢ wystawiania ran pooperacyjnych na stonce przez
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minimum rok. Zaleca sie uzywanie kremu z filtrem przeciwstonecznym, aby zapo-
biec ciemnieniu blizn.

Warto porozmawiac z fizjoterapeutg o mozliwosci terapii blizn, stosowaniu
kremow rozjasniajacych i wygtadzajacych oraz autoterapii.

Potrzeba okoto dziewigciu miesiecy, aby zobaczy¢, jaki bedzie finalny wy-
glad blizny. Nastepnie, w zaleznosci od stopnia nasilenia blizny, lekarz moze roz-
wazy¢ opcje jej usuniecia. Techniki eliminacji lub poprawy wygladu blizn obejmuja
leczenie laserowe, dermabrazje i rewizje chirurgiczne.

Dieta

Witasciwa dieta wspomaga szybsze gojenie sie ran, przyspiesza zrost kostny
i pomaga zminimalizowaé problemy, takie jak zaparcia i inne dolegliwosci zotad-
kowo-jelitowe, ktére czasami wystepuja po operacji. Miedzy innymi pomocne
jest regularne spozywanie produktow bogatych w btonnik. Aby unikna¢ wzde¢,
warto stopniowo zwiekszad ilo$¢ btonnika w diecie.

Mozna tez, po konsultacji z lekarzem lub dietetykiem PEI, wspomoc sie réz-
nymi suplementami.

Po operacji bardzo istotne jest, aby dostarczy¢ odpowiednia ilo$¢ sktadni-
kéw, ktére maja istotny wptyw na regeneracje, rekonwalescencje oraz budowe
koséca. Zaliczamy do nich: wapn, fosfor, magnez, witamine D, biatko, witamine C,
witamine K, krzem, cynk oraz miedz.




Wapn

Najwazniejszy sktadnik budulcowy kosci. Wazny nie tylko =
w okresie osiggania najwyzszej masy kostnej, ale takze podczas
zwiekszonego zapotrzebowania podczas rekonwalescencji po
osteotomii lub ztamaniu kosci. Najlepszym i najtatwiej przyswajal-
nym zrédtem wapnia w diecie sg produkty mleczne: mleko, kefiry,
maslanki, jogurty naturalne, a takze sery podpuszczkowe (np. par-
mezan, gouda) oraz sery twarogowe. Bogate w wapn s3g réwniez:
warzywa kapustne, brokuty, nasiona stragczkowe, orzechy, ziarna
sezamu czy maku.

Fosfor

Wazny sktadnik tkanki kostnej. Wraz z wapniem mineralizuje kosci i zeby.
Odpowiednie stezenie we krwi odpowiada za utrzymanie prawidtowego poziomu
parathormonu oraz witaminy D. Dobrym Zrédtem fosforu sg ryby, mieso i ich
przetwory, produkty zbozowe, mleko i produkty mleczne, orzechy oraz nasiona
roslin straczkowych. Produkty bogate w wapn dostarczajg nam réwniez znaczne
ilosci fosforu.

Magnez

Magnez petni istotna role w metabolizmie kosci i gospodarce wapnio-
wej, a takze bierze udziat w procesach immunologicznych. Dziata tagodzaco na
przebieg zapalen i infekcji. Dziata przeciwspastycznie i przeciwdrgawkowo. Zré-
dtem magnezu w zywnosci sg nasiona roslin strgczkowych, przetwory zbozowe,
orzechy, kakao, gorzka czekolada, ryby, sery podpuszczkowe czy ziemniaki.
Magnezu dostarcza nam réwniez woda pitna czy mineralna.

Witamina D

Reguluje gospodarke wapniowo-fosforanowg oraz wptywa na mineralizacje
tkanki kostnej. Wspomaga prace mieséni oraz uktad odpornosciowy. Zapotrzebo-
wanie na witamine D jest wieksze u Pacjentéw w trakcie rekonwalescencji po
przebytym leczeniu operacyjnym. Gtéwnym Zrédtem witaminy D jest synteza
skorna pod wptywem promieniowania ultrafioletowego. Zrédtem witaminy D sa
rowniez ttuste ryby: makrela, tosos, Sledz, tran, a takze masto, margaryna, zottka
jaj, watrébka.
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Biatko

Sktadnik organiczny sprzyjajagcy procesom tworzenia kosci, odbudowy
tkankowej oraz regeneracji po zabiegu. Biatka zbudowane sg z aminokwaséw.
Niektérych aminokwaséw organizm nie potrafi syntetyzowac, a odpowiednia ich
ilos¢ musi by¢ dostarczana z pozywieniem. Niedozywienie biatkowe zaburza
synteze kolagenu, biatek macierzy komodrkowej, biatek miesniowych. Przez
obnizenie zdolnosci regeneracyjnej tkanek wydtuza czas gojenia, zwieksza ryzyko
infekcji oraz obniza zdolnos$¢ uktadu odpornosciowego do wtasciwej odpowiedzi
na patogeny. Nadmiar spozycia biatka istotnie wptywa na funkcje nerek poprzez
wzrost ryzyka kamicy oraz na gospodarke wapniowa przez zwiekszenie wydalania
wapnia z moczem. Dobrym Zrédtem biatka jest mieso, nabiat, rosliny straczkowe.

Witamina C

Dziata silnie antyoksydacyjnie, eliminujagc wolne rodniki, bierze udziat
w syntezie kolagenu niezbednego do prawidtowej budowy tkanki
tacznej oraz kosci. Poprawia  wchtanianie zelaza
i wapnia. Wptywa réwniez pozytywnie na psychike. Jej niedobor %
moze by¢ przyczyng zmniejszonej odpornosci na infekcje. Poprzez
uposledzenie syntezy kolagenu niedobdér witaminy C ostabia gojenie ran oraz
kosci, jak réwniez odbudowe tkanek. Zrédtem witaminy C sa przede wszystkim

warzywa i owoce, takie jak: czarna porzeczka, kiwi, truskawki, papryka czy owoce
cytrusowe.

Witamina K

Substancja rozpuszczalna w ttuszczach. Bierze udziat
w procesach krzepniecia krwi, a takze biatek kosciotwdrczych
i wigzacych wapn. Witamina K posiada réwniez wtasciwosci prze-
ciwbdélowe, przeciwgrzybicze, przeciwzapalne i antybakteryjne
przydatne szczegdlnie w czasie okotooperacyjnym i rekonwale-
scencji. Niedobdr tej witaminy moze skutkowaé przede wszyst-
kim stabsza krzepliwoscig krwi, zwiekszonym ryzykiem krwotoku
zewnetrznego i wewnetrznego, a takze trudnosci w mineralizacji kosci czy gor-
szym gojeniem ran. Zrédtem witaminy K sa przede wszystkim zielone warzywa,
takie jak: botwina, szpinak, brukselka, brokuty, kapusta wtoska, orzechy, oleje.
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Krzem

Wochodzi w sktad tkanek miekkich i kolagenu. Odpowiada za odpowiednia
elastycznos$¢ i sprezystos¢: Scian naczyn krwionosnych, elementéw uktadu
kostno-stawowego czy S$ciegien. W czasie operacji i urazow kostnych
zapotrzebowanie na krzem wzrasta. Zaleca sie suplementowac krzem w celu
przyspieszenia wzrostu koéci. Zrodtem krzemu sa przede wszystkim produkty
zbozowe posiadajace tuske: otreby owsiane, ryzowe, pszenne, ryz bragzowy czy
owies, a takze ziota: skrzyp polny, podbiat, pokrzywa.

Cynk

Odpowiada za stan skéry. Spadek jego stezenia
jest przyczyna pogorszenia gojenia sie ran. Niski poziom
cynku skutkuje niedoborem immunologicznym, wzro- [
stem ryzyka infekcji okotooperacyjnych oraz pogorsze-
niem gojenia. Produkty bogate w cynk to watroba, mie-
so, sery podpuszczkowe, kasza gryczana, jaja, ciemne
pieczywo.

Miedz

Bierze udziat w procesie transportu tlenu do kazdej komoérki organizmu.
Odpowiada za prawidtowy przebieg proceséw myslowych, takich jak: zdolnos¢
oceny sytuacji, kreatywno$é¢, zapamietywanie. Wykazuje rowniez dziatanie
ochronne przed wolnymi rodnikami oraz ma dziatanie bakteriostatyczne. Dobrymi
zrodtami miedzi w pozywieniu sg orzechy, kakao, watroba, nasiona stonecznika
czy produkty zbozowe np. zarodki pszenne.

Po operacji najwazniejszy jest powrdt perystaltyki jelit oraz uregulowanie
procesu wyprézniania. Moze to zajaé rézna ilos¢ czasu w zaleznosci od poziomu
skomplikowania przeprowadzonego zabiegu. Dlatego istotne jest, aby Pacjent po-
zostawat pod opieka pielegniarki, lekarza i dietetyka, ktérzy beda czuwaé nad ca-
tym procesem, a w razie wystapienia nieprawidtowosci zaproponuja odpowiednie
rozwigzania.

Gips

Nasi Pacjenci rzadko po wielopoziomowych zabiegach operacyjnych maja
stosowany gips. Jedli jednak zostat on zatozony, zachecamy do zapoznania sie
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z broszurg ,Gipsowanie konczyn dolnych”. Czasami zdarza sie, ze zaktadamy gips
wysoki na bioderka (ang. spica cast), ktéry obejmuje miednice, czes$¢ tutowia i nogi

(w réznym zakresie). Aby dowiedzieé sie o nim wiecej, zachecamy do przeczytania
poradnika ,Pielegnacja aparatéw zewnetrznych i opatrunkéw gipsowych typu
spica”.

Kiedy nalezy kontaktowac sie z PEI?
Prosimy o niezwtoczny kontakt, jesli wystapia nastepujace sytuacje.

Rany
e Rozejscie sie, zaczerwienienie, wysiek, obrzek czy ucieplenie rany.
o Watpliwosci dot. pielegnacji ran pooperacyjnych.

Bol

e Silny bol nie ustepuje po zastosowaniu lekdw, uniesieniu konczyny
lub odpoczynku.

¢ Pojawiaja sie bdle tydek, obrzek, bél za kolanami, zaczerwienienie lub
bolesnosc.

e Kontrola bélu wymaga zazywania lekéw wiecej niz pie¢ razy dziennie.

e Bez wyraZznego powodu bdl staje sie silny po dos¢ dtugim okresie
komfortu.

e Bdl nasila sie, a w miejscu zabiegu pojawia sie nowe zaczerwienienie,
obrzek lub gesta wydzielina.

o Lokalizacja bélu zmienia sie bez wyraznej przyczyny.

e Bol pojawia sie na obszarze objetym gipsem, ale nie w miejscu rany
pooperacyjnej.

¢ Bdl staje sie dotkliwy i nie przynosza ulgi metody omdéwione
w niniejszym poradniku.

Skora

e Obszary zaczerwienienia nie znikaja w ciagu godziny od zmniejszenia
ucisku.

e Obszary ucisku, gips lub usztywnienia powoduja rany otwarte.

o Pojawity sie oznaki infekcji (zaczerwienienie, bolesnos¢, wydzielina i obrzek).
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o Silny bdl, dretwienie lub pieczenie (wewnatrz lub ponizej gipsu) nie
ustepuja po zastosowaniu lekéw, uniesieniu konczyny lub odpoczynku.

e Pojawity sie trudnosci z poruszaniem palcami u rak i nég i/lub skrajny bél
przy matych ruchach.

e Palce s3 blade lub sine i/lub sg zimne.

e Z gipsu wydobywa sie nieprzyjemny zapach.

e Skora jest popekana, pokryta pecherzami lub podrazniona wokét
krawedzi gipsu.

e Cos wpadto do srodka opatrunku gipsowego i utkneto.

e Opatrunek gipsowy ulegt zmiekczeniu, ztamaniu lub w jakikolwiek sposéb
uszkodzeniu.

Inne przyczyny

e Béle brzucha, wzdecia, wymioty lub biegunka.

e Utrzymujaca sie goraczka powyzej 38°C.

e Bél w klatce piersiowej lub dusznosc.

e Bl lub pieczenie podczas oddawania moczu.

e Mrowienie, ostabienie lub dretwienie w nogach, ktére nie ustepuje
po zmianie pozycji.

o Nietypowe bdle gtowy.

e Problemy z jelitami lub pecherzem.

e Silny bdl lub podraznienie gardta.

ROPEAN iy

WARSAW POl —




FIZJOTERAPIA | REKONWALESCENCJA

Po zabiegu nalezy poswieci¢ okoto roku na fizjoterapie pooperacyjng, w tym
éwiczenia wzmacniajace, rozciggajace, odpowiednie pozycjonowanie i uczenie
zupetnie nowych czynnos$ci motorycznych. W trakcie tego procesu Pacjent be-
dzie mogt uzywac réznego, dobranego do indywidualnych potrzeb sprzetu orto-
pedycznego.

Poniewaz kazdy Pacjent ma inne mozliwosci i ograniczenia fizyczne, proces
fizjoterapii i powrét do sprawnosci jest sprawg bardzo indywidualng. Stan zdro-
wia i kondycja fizyczna przed operacja odgrywaja duza role w okres$laniu mozliwo-
sci po operacji. Niektére osoby beda mogty wykonywaé wszystkie czynnosci
omoéwione w tej sekcji. Inni bedg mogli wykonywac tylko niektére z nich. Minie od
3 do 6 miesiecy zanim Pacjent bedzie w stanie w petni powrdci¢ do swojej
poprzedniej aktywnosci. Warto porozmawiac z lekarzem lub fizjoterapeuta o do-
borze odpowiednich zajec.

W opiece pooperacyjnej oséb z problemami
neurologicznymi fizjoterapia odgrywa ogromna
role. W tym konkretnym przypadku nie wystarczy
operacyjnie skorygowac ustawienia w stawach,
trzeba nauczy¢ mézg korzysta¢ z nowych
mozliwosci. Do tego potrzebny jest czas i petna
wspotpraca rodziny ze specjalistami.
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Pierwsze 3 tygodnie po operacji

Co najmniej przez 3 tygodnie po operacji Pacjent bedzie potrzebowat wspar-
cia bliskich. Przed opuszczeniem szpitala fizjoterapeuta udzieli doktadnych wska-
zowek, w jaki sposéb pomagac mu przy wykonywaniu codziennych czynnosci tj:

e przechodzeniu z tézka na wozek inwalidzki czy na toalete,

e bezpiecznym obracaniu sie w 16zku,

e uzywaniu sprzetu po pobycie w szpitalu,

e odpowiednim pozycjonowaniu,

e wykonywaniu ¢wiczen, ktére zapobiegaja sztywnosci pooperacyjnej
konczyn,

e wsiadaniu do samochodu.

W tym czasie celem fizjoterapii bedzie:
e utrzymanie lub zwiekszanie zakresu ruchu w stawach,
e zapobieganie sztywnosci pooperacyjnej podczas gojenia.

Przed opuszczeniem szpitala fizjoterapeuta nauczy bliskich Pacjenta, jak
wykonywac bierne éwiczenia ruchowe lub pokaze obstuge specjalnej szyny do
¢wiczen biernych (CPM, ang. Continuous Passive Motion).

Jesli operacja obejmuje jedng lub dwie nogi, podczas pobytu w szpitalu
bedzie mozna zacza¢ korzystac z urzadzenia. Jesli zajdzie taka potrzeba, bedzie
mozna ten sprzet wypozyczy¢ do uzytku domowego.

Wiekszos¢ Pacjentéw jest unieruchomiona, nie moze obcigzaé¢ konczyny
operowanej i nie jest w stanie poruszac sie samodzielnie przez trzy tygodnie po
operacji. Zdarzaja sie jednak Pacjenci, ktorzy tuz po operacji moga w petni
obcigza¢ operowane konczyny. Fizjoterapeuci podpowiedzg, jakie aktywnosci
beda dla Pacjenta odpowiednie. Prawdopodobnie na poczatku przemieszczanie
do réznych miejsc moze nie byc tatwe, dlatego pomoga oni przygotowac sie na to
jak najlepiej. Wyjasniag rowniez wszystkie zmiany, ktére beda mogty zajs¢ w zyciu
Pacjenta i jego bliskich.

Podczas fizjoterapii, szczegdlnie przy pierwszym poruszaniu nogami po
operacji, moze pojawi¢ sie strach lub bdl. Zalecamy przyjmowanie lekéw
przeciwbolowych przed kazda sesjg ¢wiczeniowa. Warto za kazdym razem
informowac fizjoterapeute, kiedy Pacjent odczuwa bél podczas terapii.
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3-6 tygodni po operacji

Jedli stan zdrowia Pacjenta na to pozwoli, lekarz po 3-6 tygodniach od
operacji moze zaproponowac¢ wprowadzenie dodatkowych aktywnodci. Celem
fizjoterapii bedzie wykorzystanie petnego zakresu ruchu we wszystkich stawach.

Jesdli Pacjent uzywa szyny CPM, fizjoterapeuta moze zwiekszac zakres ruchu
do momentu, gdy bedzie on w stanie swobodnie poruszac¢ korczyng w zakresie od
0 do 90 stopni. Nastepnie zostang dodane ¢wiczenia wzmacniajgce. Pacjent moze
wspierac ten proces poprzez:

e rzetelne wykonywanie poznanych ¢wiczen,
e zmiany pozycji (np. zmiane pozycji z lezacej na siedzaca lub stojaca),
e ¢wiczenie mobilnosci (np. obracanie sie).

Moze tez zaczac korzystac z roweru stacjonarnego.

Podczas ¢wiczen mozemy wprowadzi¢ elektrostymulacje funkcjonalng
(FES), aby dodatkowo wzmocnié miesnie, wzorce chodu i postawe ciata.

Jesdli zabieg dotyczyt kosci, Pacjent nie bedzie mogt obcigza¢ nég przez co
najmniej 3 tygodnie po nim. Po tym czasie, jesli na zdjeciu rentgenowskim bedzie
widac prawidtowe gojenie, bedzie mozliwe wprowadzanie ¢wiczen obcigzajgcych
i stopniowej pionizacji.

W przypadku operacji tkanek miekkich (np. wydtuzania miesni), wsparciem
moze by¢ orteza stawu skokowego i stopy (ang. ankle-foot orthosis - AFO). Po-
czatkowo Pacjent bedzie uzywat chodzika lub kul, nawet jesli przed operacjg cho-
dzit samodzielnie. Nauka nowego wzorca chodu bedzie wymagata czasu.
Odzyskanie réwnowagi w nowej jakosci ruchu to dtugi proces pracy z uktadem
nerwowym, ale tylko w ten sposéb mozna zmienié nieprawidtowe wzorce i nawy-
ki ruchowe.

Pacjent moze codziennie przez czas potrzebny do petnej regeneracji uczest-
niczy¢ w zajeciach fizjoterapii w PEl. Moze rowniez co jaki$ czas bra¢ udziat
w turnusach intensywnej fizjoterapii (2-3 tygodniowych), podczas ktérych fizjote-
rapeuci PElI beda weryfikowali jego postepy i dawali konkretne zalecenia do
dalszej pracy w domu lub z lokalnym fizjoterapeuta, z ktérym chetnie sie skontak-
tujg w celu omoéwienia catego procesu fizjoterapii.
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Dodatkowo fizjoterapeuta
moze zaleci¢ wykonywanie specjal-
nie przygotowanych dla Pacjenta
éwiczen w warunkach domowych.

6 do 12 tygodni po operacji

Miedzy 6 a 12 tygodniem od
operacji Pacjent bedzie kontynu-
owac¢ ¢wiczenia wzmacniajace
i mobilizujgce, ktére pomoga mu
wréci¢ do poziomu aktywnosci
sprzed operacji. Cwiczenia wzmac-
niajace nalezy wykonywac¢ codzien-
nie, zwiekszajac obcigzenia w miare
nabierania sit. Elektrostymulacja
nerwowo-miesniowa moze popra-
wic site miesni, wzorce chodu i po-
stawe ciata.

W tym momencie moze byc¢
potrzebna orteza, ktéra pomoze prawidtowo obcigza¢ konczyny i lepiej chodzié.
Czas, w ktérym konieczne bedzie noszenie ortez, a takze ich rodzaj, moze sie
zmienié, gdy wzorzec chodu ulegnie zmianie lub stabilizacji. Specjalisci z OPSA
(Orthotic and Prosthetic Specialists Association) doradza, jak czesto i jak dtugo
nalezy nosic ortezy.

Ortotyk z OPSA oraz fizjoterapeuta z PEI pomoga dobra¢ odpowiednia or-
teze. Jesli Pacjent nie ma swoich ortez lub wyrést z nich przed operacja, warto
wstrzymac sie z wykonaniem nowych, poniewaz po operacji potrzeby w zakresie
ortotyki mogg sie zmienié. Ortotyk z OPSA we wspodtpracy z lekarzem ortopeda
oceni zapotrzebowanie na ortezy, wykona pomiar i zadba, aby byty one gotowe
do uzytku zaraz po zdjeciu opatrunku gipsowego, jesli byt on zatozony. Wykona-
nie pomiaru do ortez mozliwe jest w pierwszym okresie po operacji (np. podczas
zmiany opatrunku gipsowego), poniewaz do wziecia miary jest uzywany skaner.

Wraz z poprawa wytrzymatosci Pacjent bedzie mégt zwiekszac dystans cho-
dzenia. Czas, przez jaki bedzie on korzystac z chodzika lub kul zalezy od tego, jak
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szybko wréci do zdrowia. Niektdrzy Pacjenci po zaprzestaniu korzystania z cho-
dzika rozpoczynajg samodzielne chodzenie, ale w niektérych przypadkach nie jest
to mozliwe i nalezy jeszcze przez pewien czas poruszac sie przy pomocy kul orto-
pedycznych, aby unikaé¢ kompensaciji, takich jak zgiecie tutowia (przechylenie na
bok podczas podnoszenia przeciwnej nogi). Konieczne moze okazac sie wykony-
wanie dodatkowych ¢wiczen wzmacniajacych.

Kiedy Pacjent osiggnie wyznaczone cele, mozliwe bedzie zakoriczenie fizjo-
terapii. Wtedy zaleca sie kontynuowanie regularnych ¢wiczen rozciggajacych
i wzmacniajacych oraz fizjoterapii, na ktérg uczeszczat przed operacja. Aby zacho-
wac sprawnosc fizyczng, nalezy wykonywac ¢wiczenia aerobowe (np. jazda na
rowerze lub ptywanie).

Pacjent moze réwniez co jaki$ czas bra¢ udziat w turnusach intensywne;j fi-
zjoterapii (2-3 tygodniowych), podczas ktorych fizjoterapeuci PEI bedg weryfiko-
wali jego postepy i dawali konkretne zalecenia do dalszej pracy w domu lub z lo-
kalnym fizjoterapeuta, z ktérym chetnie sie skontaktujg w celu oméwienia catego
procesu fizjoterapii.
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TECHNIKI

CHIRURGICZNE




W tej czesci przewodnika opisano operacje, ktére chirurdzy PEl wykonuja
w obrebie konczyn dolnych. Podczas konsultacji z lekarzem ortopeda dowiecie sie
Panstwo, jakie procedury chirurg zaplanowat dla Paistwa lub Paninstwa dziecka.

Zabiegi kostne

Oooooooo 0O

Osteotomia derotujaca i waryzujaca blizszy koniec koéci udowej
(VDRO)

Osteotomia miednicy

Dystalna osteotomia wyprostna kosci udowej

Osteotomia derotacyjna kosci piszczelowej

Osteotomia kolumny bocznej stopy zmodyfikowana metoda Evansa
Artrodeza stawu skokowo-pietowego lub skokowo-tédkowatego
Osteotomia pierwszej kosci srédstopia

Osteotomia klinowa przysrodkowa

Operacje korekcyjne oraz rekonstrukcje tkanek miekkich

Oooooon

Przeniesienie/transfer miesnia prostego uda

Transfer miednia piszczelowego przedniego

Transfer miesdnia piszczelowego tylnego

Dystalizacja rzepki z rekonstrukcjg aparatu wyprostnego
Woydtuzanie miesni biodrowo-ledZwiowych

Woydtuzanie mieséni kulszowo-goleniowych
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Zabiegi kostne

Niektére operacje obejmujg przeciecie kosci, aby poprawic¢ liniowos¢
w obrebie poszczegdlnych czesci koriczyn dolnych. Prawidtowa liniowos¢ w danej
pozycji pozwala wzmocni¢ miesnie i poprawi¢ zdolnos¢ chodzenia.

[0 Osteotomia derotujqgca i waryzujqca blizszy koniec kosci udowej
(Varus derotation osteotomy)

Cel: Zabieg koryguje nieprawidtowy kat i rotacje (zwiekszong antetorsje) kosci
udowej, ktéra klinicznie powoduje rotacje kolan do wewnatrz. Bez leczenia kosci
udowe mogg wysunac sie ze stawu (podwichniecie stawu biodrowego), co moze
przejawiac sie dyskomfortem lub istotnymi dolegliwosciami bélowymi, a w przy-
sztos$ci nieodwracalnym uszkodzeniem stawu biodrowego.

Opis: Przecinamy (osteotomia) gorng czes¢ kosci udowej i korygujemy jej anato-
mie i ustawienie. Celem stabilizacji wewnetrznej stosujemy specjalnie dedykowa-
ne implanty wewnetrzne.

Obustronna osteotomia VDRO kosci udowych
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O Osteotomia miednicy

Cel: Zabieg ten koryguje niestabilno$¢ stawu biodrowego spowodowang defor-
macja panewki miednicy (zbyt ptytka panewka). Operacja poprawia pokrycie gto-
wy kosci udowej przez panewke stawu biodrowego.

Opis: Istnieja rozne rodzaje osteotomii w obrebie miednicy (osteotomia Degi, Sal-
tera, Pembertona, osteotomia potréjna miednicy - TPO - Triple pelvic osteotomy).
Ogodlnie mdéwigc, zabieg polega na przecieciu kos$ci miednicy w obrebie panewki
stawu biodrowego, a nastepnie ponownym ich ustawieniu i korekcji potozenia
ksztattu panewki. Zazwyczaj odtamy po osteotomii stabilizujemy $rubami lub
przeszczepem kostnym. Najczesciej stosowang osteotomig jest pojedyncza oste-
otomia transiliakalna wg Degi, zmodyfikowana osteotomia Degi wg Paley lub
osteotomia Saltera, jednak gdy wystepuje bardzo duzy niedorozwdj panewki, po-
trzebne moze by¢ wykonanie osteotomii potréjnej miednicy.

Linia cie¢ kosci biodrowe;j,
kulszowej i tonowej

Osteotomia potréjna miednicy
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Osteotomia potréjna miednicy po stronie prawej z jednoczasowym wykonaniem
zabiegu VDRO kosci udowej obustronnie

Osteotomia pojedyncza miednicy ,transiliakalna” wg Paley
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[0 Dystalna osteotomia wyprostna kosci udowej

Cel: Zabieg ten wykonuje sie w przypadku braku petnego wyprostu kolana
(utrwalony przykurcz kolana w pozycji zgieciowej), co moze powodowaé
zgieciowg postawe podczas chodzenia (tzw. chéd kuczny).

Opis: Przecinamy kos$¢ udowsg tuz nad kolanem i usuwamy klin kostny, aby
umozliwi¢ wyprostowanie kolana. Nastepnie wprowadzamy metalowag ptytke
i Sruby, aby utrzymac korekcje do momentu zagojenia sie kosci. Jednoczesnie, jesli
Pacjent tego wymaga, wykonywana jest procedura dystalizacji rzepki
z rekonstrukcja aparatu wyprostnego.
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[0 Osteotomia derotacyjna kosci piszczelowej

Cel: Zabieg ten koryguje nieprawidtowa rotacje kosci piszczelowej (torsja pod-
udzia), ktéra moze prowadzi¢ do nadmiernego skretu stopy do wewnatrz lub na
zewnatrz. Skret uniemozliwia prawidtowe utozenie (liniowo$¢) stopy i kolana. Po-
nadto moze to zmniejszy¢ site i aktywacje miesni tydek w utrzymaniu wyprosto-
wanej pozycji ciata i podczas odbicia w chodzie.

Opis: Wykonujemy naciecie z przodu, tuz nad stawem skokowym. Przecinamy
kos$¢ piszczelowa oraz strzatkowa, a nastepnie wykonujemy rotacje, aby skorygo-
wac nieprawidtowg anatomie. Na koniec wprowadzamy s$ruby, aby utrzymac wta-
sciwe ustawienie do momentu zagojenia sie kosci.
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[0 Osteotomia kolumny bocznej stopy zmodyfikowana metodq Evansa

Cel: Procedura ta pomaga skorygowac ptaskostopie oraz tuk podtuzny stopy.
Znaczne ptaskostopie moze wptynaé¢ na zdolnos$¢ stania w pozycji pionowe;j.
Moze przyczyni¢ sie do chodu kucznego i zmniejszy¢ site odbicia podczas chodu.
Czesto prowadzi to do rotacji stopy na zewnatrz i moze stac sie bolesne, a takze
spowodowac problemy w ortezowaniu.

Opis: Przecinamy ko$¢ pietowg przez naciecie po zewnetrznej stronie stopy, kory-
gujemy jej 0$ i wprowadzamy przeszczep kostny, aby poprawic liniowos¢ (pozycje
kosci wzgledem siebie). Czasami $ciegno miesnia strzatkowego krotkiego jest zbyt
krétkie, aby umozliwic¢ repozycje stopy z przeszczepem kostnym. W takim przy-
padku moze wymagac¢ wydtuzenia. Osteotomia metodg Evansa moze zostac¢ wy-
konana w potaczeniu z innymi zabiegami, jak np. skrécenie wiezadet w obszarze
przysrodkowego tuku stopy lub wykonanie zespolenia skokowo-tédkowego, oste-
otomii pierwszej kosci Srédstopia lub przysrodkowej osteotomii klinowej.

Ul
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[0 Artrodeza stawu skokowo-pietowego lub skokowo-tédkowatego

Cel: W niektorych przypadkach miesnie stopy nie sg w stanie utrzymac stabilnosci
stawdw stopy. Zespolenie stawu moze by¢ jedynym sposobem na utrzymanie
witasdciwego ustawienia stopy i wyeliminowanie niestabilnosci stawu. W przeci-
wienstwie do zabiegu wydtuzania kolumny bocznej stopy, zespolenie jest zabie-
giem nadajacym trwatg korekcje, dlatego tez zalecane jest, aby zabieg ten wyko-
nac u starszych dzieci i dorostych.

Opis: Usuwamy powierzchnie stawdw i wykonujemy zespolenie kosci. Wprowa-
dzamy Sruby, aby utrzymaé wyréwnanie w miare gojenia sie kosci. Ruch gérnego
stawu skokowego (ruch stopy w gore i w dot) jest zachowany, ale zmniejsza sie
ruch pronacji i supinacji stopy.
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[0 Osteotomia pierwszej kosci srodstopia

Cel: Procedura ta koryguje deformacje przodostopia poprzez réwnomierne rozto-
zenie ciezaru stopy oraz przywrécenie prawidtowego tuku stopy.

Opis: Po wewnetrznej stronie stopy nacinamy i ustawiamy pierwszg kos¢ srédsto-

pia. Wprowadzamy implanty, aby utrzymac¢ wyréwnanie do czasu zagojenia sie
kosci.

[0 Osteotomia klinowa przysrodkowa

Cel: Procedura ta koryguje deformacje przedstopia poprzez rbwnomierne rozto-
zenie ciezaru na przedniej czesci stopy (przodostopiu).

Opis: Po wewnetrznej stronie stopy wykonujemy naciecie i ustawiamy prawidtowo
kosc¢ klinowa. Nastepnie stopa jest stabilizowana grotami lub specjalnymi srubami.




Operacje korekcyjne oraz rekonstrukcje tkanek miekkich

Wiezadta, miesnie, powiezi i Sciegna nazywane sg tkankami miekkimi. Ope-
racje tkanek miekkich koryguja zaburzenia réwnowagi mie$niowej (zréwnowazo-
nej pracy roznych grup miesniowych), ktére powodujg zaburzenia w konczynach
dolnych. Bed3 sie one nasila¢ w miare wzrostu, jesli brak tej rbwnowagi nie zosta-
nie skorygowany.

O Przeniesienie/transfer miesnia prostego uda

Cel: Miesien prosty uda jest cienkim, ale dtugim miesniem w przedniej czesci uda.
Kiedy jest spastyczny lub skrécony, moze ograniczy¢ zdolno$é do zginania kolana
i prowadzi¢ do chodu z usztywnionym stawem. Przeniesienie/transfer migénia
z oryginalnego przyczepu na jedno ze $ciegien mieséni kulszowo-goleniowych
pozwala na tatwiejsze zgiecie kolana.

Opis: Oddzielamy Sciegno przez naciecie tuz nad rzepka. Nastepnie przenosimy je
przez wewnetrzny brzeg uda i mocujemy $ciegno do miesnia smuktego lub
krawieckiego.

N

-
Miesien ‘//)' (
prosty uda | Prz6d

konczyny
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[0 Transfer miesnia piszczelowego przedniego

Cel: Skrécenie miesnia piszczelowego przedniego moze powodowac nieprawidto-
we obcigzanie stopy, powodujac rotacje wewnetrzng catej stopy (palce do $rodka)
lub podnoszac tuk stopy. Operacja odbudowuje réwnowage miesniowg, ktora
kontroluje ruch w tylnej i sSrodkowej czesci stopy (kompleks stawu skokowo-pie-
towego).

Opis: Oddzielamy potowe lub cato$¢ $ciegna z jego przyczepu do kosci. Rozdzie-
lamy $ciegno powyzej stawu skokowego. Oddzielong cze$¢é zabezpieczamy na ko-
$ci w nowym miejscu. Dodatkowo mozemy wydtuzyc¢ Sciegno poprzez podzielenie
brzusca miesnia ($rédmiesniowo) lub poprzez wykonanie stopniowego ciecia
w obrebie $ciegna (wydtuzenie ,z") w celu uzyskania dodatkowej dtugoséci. Catko-
wite przeniesienie polega na oddzieleniu Sciegna od kosci, przeniesieniu $ciegna
do nowej pozycji i przymocowaniu go za pomocga szwu lub kotwicy kostnej.

Miesien piszcze-
lowy przedni

Transfer $ciegna

[0 Transfer miesnia piszczelowego tylnego

Cel: Skrocenie miesnia piszczelowego tylnego moze powodowac nieprawidtowe
obcigzanie stopy, co spowoduje rotacje wewnetrzng catej stopy (palce do $rodka)
lub podniesienie tuku stopy. Operacja odbudowuje rownowage miesniowa, ktéra
kontroluje ruch w tylnej i $rodkowej czesci stopy (kompleks stawu skokowo-pie-
towego).
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Opis: Oddzielamy potowe lub cato$é sciegna z jego przyczepu do kosci. Rozdzie-
lamy $ciegno powyzej stawu skokowego, prowadzimy oddzielong cze$¢ do nowe-
g0 przyczepu, a nastepnie mocujemy ja do kosci. Catkowite przeniesienie/transfer
polega na oddzieleniu $ciegna od kosci, przeniesieniu $ciegna do nowej pozycji
i przymocowaniu go za pomocg szwu lub kotwicy kostne;j.

Miesien pisz-
czelowy tylny

N

/ / Transfer

O Dystalizacja rzepki z rekonstrukcjq aparatu wyprostnego

Cel: Zabieg ten koryguje nieprawidtowe wydtuzenie Sciegna rzepki oraz nieprawi-
dtowe napiecie miesnia czworogtowego, w wyniku czego pozycja rzepki jest wyz-
sza niz normalnie (rzepka wysoka). Ta nieprawidtowos$¢ moze utrudnia¢ peten ak-
tywny wyprost kolana (extension lag). Chodzenie ze zgieciowg postawa (chod
kuczny) moze prowadzic¢ do bolu kolan, zapalenia stawow, a takze pogorszenia sie
wzorca chodu.

Opis: Po zakonczeniu wzrostu kostnego przenosimy blok kostny (z przymocowa-
nym $ciegnem rzepkowym) z gérnego konca kosci piszczelowej do nizszego punk-
tu kosci piszczelowej. Blok kostny mocujemy w nowej pozycji za pomocag metalo-
wych $rub i/lub drutéw.
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Przed zakonczeniem wzrostu kostnego rekonstrukcja polega na reinsercji (czyli
ponownym wszyciu wiezadta) specjalnymi ni¢cmi w prawidtowe miejsce przycze-
pu. W PEI stosujemy unikalng modyfikacje tej metody polegajaca na uzyciu spe-
cjalnej petli odcigzajacej w celu wygojenia $ciegna.

[0 Woydtuzanie miesni biodrowo-ledZzwiowych
Cel: Jesli miesnie biodrowo-ledZwiowe s3 spastyczne, biodro nie moze sie catko-
wicie wyprostowac. Moze to spowodowad, ze Pacjent bedzie pochylat sie w przéd
lub odginat miednice do tytu.
Opis: Poprzez naciecie z przodu od stawu rozdzielamy $ciegno, pozwalajac na jego

wydtuzenie przy jednoczesnym pozostawieniu wtékien miesniowych miesnia bio-
drowego w stanie nienaruszonym.

2
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O Wydtuzanie miesni kulszowo-goleniowych

Cel: Krotkie lub spastyczne mies$nie kulszowo-goleniowe moga ograniczy¢ mozli-
wos¢ wyprostu kolana. Moga réwniez znies¢ prawidtows lordoze (wygiecie ple-
cow) w odcinku ledzwiowym i spowodowac jego kifotyzacje (garbienie sie).

Opis: Poprzez naciecie tuz nad i od tytu stawu kolanowego odstaniamy $ciegna
i miesnie kulszowo-goleniowe. Nastepnie uzywamy réznych metod do wydtuza-
nia $ciegien z zaoszczedzeniem ich ciggtosci oraz brzuscéw miesniowych.

Po wydtuzeniu

Y
\/

Procedur chirurgicznych wykonywanych w PEIl jest znacznie wiecej, nie
wszystkie zostaty tutaj opisane. Kazdorazowo doktfadnie analizujemy sposéb
poruszania sie Pacjenta, wykonujemy petne badanie kliniczne fizjoterapeutyczne
oraz lekarskie, analizujemy dodatkowe badania obrazowe oraz okreslamy
potrzeby i cele Pacjenta oraz Jego rodziny. Nastepnie indywidualnie dobieramy
procedury, ktére w danym przypadku przyniosa najlepsze rezultaty.
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StOWNICZEK

Chéd - spacerowanie (chodzenie).

Cwiczenia zakresu ruchu - ¢wiczenia wykonywane po SEMLS pomagaja stawom
odzyska¢ prawidtowy zakres ruchu (zdolno$¢ do zginania i prostowania).

e Bierny zakres ruchu (ang. Passive Range Of Motion - PROM) - ruchy te
nie wymagaja aktywnego poruszania ciatem. Fizjoterapeuta lub opiekun stosuje
delikatny docisk, poruszajgc stawami i mie$niami, aby zapobiec sztywnosci.
Przed opuszczeniem szpitala fizjoterapeuci PEI pokazuja, jak wykonywac
¢wiczenia.

e Aktywny wspomagany zakres ruchu - Pacjent aktywnie porusza swoim
ciatem z pewng pomoca fizjoterapeuty.

e Aktywny zakres ruchu - Pacjent porusza swoimi miesniami poprzez
regularne ¢wiczenia bez niczyjej pomocy.

Domowy program éwiczen - fizjoterapeuta opracowuje programy ¢wiczen dla
Pacjentow, ktére moga by¢ wykonywane regularnie po opuszczeniu szpitala lub
kliniki.

Funkcjonalna elektrostymulacja nerwowo-
miesniowa (ang. functional electrical stimulation
FES) - proces, w ktorym prad elektryczny
stymuluje wtékna miesniowe, zwiekszajac
zdolnos¢ miesnia do skurczu, Swiadomosé
sensoryczng oraz zakres ruchu i site mie$niowa.

Gipsowy opatrunek pooperacyjny -
bezposrednio po operacji moze by¢ zatozony
gips syntetyczny, ktéry rozcinamy, aby
unieruchomi¢ miejsce, a jednoczesnie
umozliwi¢ puchniecie. Po 2-3 tygodniach
zmienia sie opatrunek gipsowy lub rezygnuje
Z niego na rzecz ortez AFO.
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Jednoczasowy wielopoziomowy zabieg operacyjny (ang. Single-event multilevel
surgery - SEMLS) - SEMLS koryguje dwa lub wiecej problemoéw w obrebie jednej
lub dwdch nég podczas jednego zabiegu chirurgicznego. Chirurdzy wyréwnujg
kosci i dokonujg korekty miesni i Sciegien, aby pomdc Pacjentom poprawic lub
utrzymac ich mozliwo$ci ruchowe. Zaadresowanie wszystkich probleméw

w obrebie konczyn dolnych podczas jednej operacji pozwala na znaczne
skrécenie czasu rekonwalescencji oraz daje optymalne warunki do uzyskania jak
najlepszego rezultatu w zakresie funkcjonowania Pacjenta.

Klin odwiedzeniowy - miekki, przypominajacy gabke
materiat, ktéry jest umieszczany miedzy nogami po
operacjach bioder, aby utrzymac nogi w rozkroku,
zwtaszcza gdy Pacjent lezy w tézku.

Krotki gips nogi - gips zatozony na podudzie, konczy sie tuz pod kolanem.

Lezenie przodem - lezenie twarza w dét na brzuchu. Zazwyczaj Pacjenci spedzaja
czas w pozycji na brzuchu po operacjach bioder w celu rozciagniecia miesni
bioder.

Materac pozycjonujqgcy - zrobiony indywidualnie dla Pacjenta materac
zabezpieczajacy odpowiedniag pozycje ciata po zabiegu.
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Osteotomia - przeciecie kosci tak, aby mozna byto zmienic jej ustawienie.

Orteza stawu kolanowego (tutory na kolana) -
miekka, zdejmowana orteza z materiatu,

z paskami na rzepy, dzieki czemu kolana Pacjenta
sg chronione i utrzymywane

W wyproscie.

Orteza stawu skokowego i stopy (AFO) - orteza, ktdra stabilizuje stope i staw
skokowy, pomagajac w utrzymaniu wtasciwego ustawienia, poprawiajac
obcigzanie i ruchomo$¢ oraz minimalizujgc potencjalne powiktania
ortopedyczne.

Ptyta mocujgca - ptyta ze stali nierdzewnej, ktéra utrzymuje kosci razem.

Podwichniecie - czesciowe przesuniecie kosci w stawie, ktére moze, ale nie musi
samoczynnie wracac na swoje miejsce.

Pompa do znieczulenia kontrolowanego przez Pacjenta (ang. Patient-Controlled
Analgesia - PCA) - metoda pozwalajgca Pacjentowi (lub innym) na kontrolowanie
ilosci podawanych lekéw przeciwbdélowych.

Przenoszenie/transfer - przenoszenie z jednej powierzchni na druga (np. z tézka
na wézek inwalidzki, z wézka inwalidzkiego do samochodu lub z wézka
inwalidzkiego na krzesto toaletowe).

Przeszczep kosci - chirurdzy moga wykorzystacé kos¢ Pacjenta lub dawcy w celu
umieszczenia jej w przestrzeni, w ktérej ko$¢ zostata wycieta.

Przykurcz - napiecie miesni moze uniemozliwi¢ ruch stawu w petnym zakresie
ruchomosci. Po pewnym czasie dochodzi do skrécenia miesnia z powodu
przedtuzajacego sie utozenia w jednej pozycji, ostabienia lub spastycznosci.
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Rozpérka derotacyjna (znana réwniez jako szyna
Denisa-Browna) - zdejmowana szyna
przymocowana do gipsu, ktéra utrzymuje Pacjenta
w pozycji odwiedzeniowej i z odpowiednia rotacja.
Czesto taczy dwa krétkie gipsy konczyn dolnych.

Spazm - niekontrolowane, zazwyczaj szybkie
szarpniecie miesni, ktore czesto zwigzane sg ze zwiekszonym bdélem.

Steri-Strips - przezroczyste, mate paski umieszczane bezposrednio nad rang
operacyjng w celu wspomagania gojenia.

Szyna CPM - maszyna do ¢wiczen biernych, w petni
podpiera konczyny dolne, pozwalajac na delikatne
poruszanie kolanem podczas lezenia w t6zku. Mozna
uzywac urzadzenia CPM kilka razy dziennie przez 30
minut. Fizjoterapeuta udzieli doktadnego
instruktarzu, jak uzywac szyny i w jakich zakresach.

Tegaderm - bezbarwny, przezroczysty opatrunek stosowany do pokrywania ran
chirurgicznych.

Ubior — warto przygotowac zestaw ubran, ktory bedzie tatwy i szybki
w zaktadaniu. Mozna wszy¢ do spodni dodatkowy suwak lub napy, tak aby
cate sie rozpinaty.

Woypis - po wypisie ze szpitala Pacjent wraca do domu lub zostaje objety opieka

fizjoterapeutyczng w PEI. Przed wypisem Pacjent otrzymuje instrukcje medyczne
dotyczace dalszego leczenia i ¢wiczen, ktére powinien wykonywac samodzielnie

lub przy wsparciu opiekuna.

Woysoki gips - gips obejmujacy czes¢ tutowia, miednice i konczyny dolne, ktéry
utrzymuje Pacjenta w stabilnej pozycji z odwiedzionymi nogami.

Zabiegi kostne - operacje obejmujace przeciecie kosci (osteotomie).
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Zabiegi na tkankach miekkich - chirurgia, ktéra obejmuje miesnie, powiezi lub
sciegna, ale nie kosci.

Zdolnos¢ obcigzania - aby chroni¢ i umozliwi¢ wtasciwe gojenie kosci po
operacji, nalezy znac i przestrzegac swoich ograniczen dotyczacych obcigzania.
Lekarz okresli mozliwosci Pacjenta w zakresie obcigzania i bedzie je zmieniat
W miare gojenia sie kosci i miesni.
e Brak obcigzania: nie wolno obcigza¢ nég, stawac na nich.
e Czesciowe obcigzenie: mozna obcigzac nieznacznie nogi, korzystajac
z chodzika lub kul. Mozna tez stopniowo zwiekszac obcigzenie na stole
pionizacyjnym. Fizjoterapeuta PEI doktadnie pokaze, jak obcigzac
konczyny w dozwolonym zakresie.
e Obcigzanie zgodnie z tolerancjg: mozna obcigzac nogi w zakresie,
w jakim jest to komfortowe.

Zgiecie - mierzony w stopniach
zakres zginania stawu.

Znieczulenie zewngtrzoponowe
(ZO) - lek podawany jest przez
cewnik zatozony bezposrednio
do kregostupa.

Zwichniecie - przemieszczenie
kosci z prawidtowej pozycji
w stawie.
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NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA

Oto kilka pytan, ktére Pacjent moze miec przed, w trakcie i po pobycie

w szpitalu. Niniejsza instrukcja zawiera ogdlne informacje na ten temat, zachecamy
wiec do skontaktowania sie z lekarzem lub koordynatorem opieki medycznej PEI

i zadawania pytan w konkretnych przypadkach.

Jak wrécimy ze szpitala do domu?

Przyda sie przestronny pojazd, aby zmiescic¢ Pacjenta i wszelkie sprzety, ktére pojada
z nim do domu. Fizjoterapeuta pokaze, jak bezpiecznie przewozi¢ osobe po operacji.
Koordynator opieki medycznej PEl oméwi opcje transportu

i pomoze zorganizowac transport jaki oferuje Paley European Institute.

Jakie zmiany musimy wprowadzi¢ w domu?

Kiedy Pacjent wréci do domu po operacji, prawdopodobnie bedzie potrzebowacd
nowego sprzetu, ktéry moze zaja¢ pewna przestrzen - np. tézka rehabilitacyjnego,
materaca pozycjonujacego. By¢ moze rodzic lub opiekun bedzie musiat spac blisko
dziecka, aby tatwiej mu byto zmienia¢ jego pozycje w nocy.

Kto pomoze poradzic sobie z bélem?

Opcje tagodzenia bélu beda sie rézni¢ w zaleznosci od stopnia operacji, mozliwosci
Pacjenta i jego tolerancji na bél. Paley European Institute, oprécz leczenia
farmakologicznego, oferuje takze alternatywne metody walki z bélem, ktére omowi
z Panstwem fizjoterapeuta i psycholog.

Jak bedzie wyglgdato ktadzenie sie do t6zka i wstawanie z niego?

Przed opuszczeniem szpitala rodzice lub opiekunowie dowiedz3 sie, jak przenosic¢
dziecko do i z t6zka (tzw. nauka transferéw z fizjoterapeuts) podczas pierwszych
tygodni rekonwalescencji.

Jak bedzie wyglqgdata kgpiel lub prysznic?
Przez pierwsze trzy tygodnie po operacji mycie bedzie mozliwe tylko przy uzyciu
gabki, przytézkowo.

Jak bedzie wyglqgdato korzystanie z toalety?
Zanim Pacjent opusci szpital, rodzice lub opiekunowie nauczs sie, jak pomoéc mu
w korzystaniu z basenu, toalety, pisuaru i/lub kaczki.
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Noszenie jakiego rodzaju ubrania bedzie mozliwe po operac;ji?

Pacjent bedzie mdgt nosi¢ swoje wtasne ubrania tak czesto, jak to bedzie mozliwe.
Konieczne moze by¢ jednak zmodyfikowanie spodni, szortéw i spddnic, aby pasowaty
do ewentualnego gipsu lub mozna je byto tatwo zmieniad.

Czy bedgq potrzebne dodatkowe operacje?

Nie zawsze. Jedli jednak operacja wymagata uzycia ptytek i $rub, bedzie potrzebny
kolejny zabieg, aby je usunac. U niektérych Pacjentéw istnieje ryzyko nawrotu
deformacji. Dlatego kluczowe sa regularne kontrole i obserwacje.

Kiedy bedzie mozliwy powrét do szkoty?
Po okresie od 3 do 6 miesiecy bedzie mozliwy powrét do szkoty. Lekarz ortopeda
udzieli Panstwu wiecej informacji.

Czy noszenie gipsu bedzie konieczne?

Pacjenci Paley European Institute bardzo rzadko maja stosowany gips. Gdy jest on
konieczny, zostaje zastosowany opatrunek gipsowy wykonany z ,lekkiego” gipsu

z wtdkna szklanego. Pacjenci po operacjach bioderkowych nie majg zaktadanych
gipséw na biodra.

Zachecamy do zapoznania sie z pozostatymi publikacjami:

PIELEGNACIA APARATOW
ZEWNETRZNYCH

| OPATRUNKOW
GIPSOWYCH TYPU SPICA

[e—— =
JAK* RADZIC SOBIE e e
Z BOLEM

SWOJEGO DZIECKA? PRZEWODNIK

PACIENTA

GIPSOWANIE
KONCZYN DOLNYCH
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