Fizjoterapia przed zabiegiem
chirurgicznym

Problem. Pacjent przygotowywany do zabiegu chirurgicz-
nego nie zawsze jest poinformowany o tym, co go czeka
tuz po zabiegu, czego moze si¢ spodziewac i jak ma poz-
niej si¢ zachowywaé. Dodatkowo bdl pooperacyjny oraz
zle samopoczucie po narkozie poteguja bezsilnos¢ i obo-
jetnoS¢ na zalecenia. W zwigzku z tym, dla usprawnienia
procesu zdrowienia, nalezy przed zabiegiem przekazac pa-
cjentowi niezbedne informacje — tzw. edukacja wczesna.

Cele. Poinformowac pacjenta o:

stanie jego organizmu po zabiegu chirurgicznym,
mogacym pojawic sie bolu,

koniecznosci przyjmowania okreslonych pozyciji,
niezbednych wskazaniach,

niezbednych przeciwwskazaniach,

mogacych pojawic si¢ problemach z samoobstuga,
koniecznoS$ci wykonywania ¢wiczen,

sposobie i rodzaju zalecanych ¢wiczen.

Sposoby.

Rozmowa o stanie organizmu po zabiegu (tj. nudnosci, osta-
bienie, nieche¢¢ do ruchu).
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Rozmowa o mogacym wystapi¢ bélu w okolicy rany poopera-
cyjnej, jak rowniez w okolicy fopatki i konczyny gorne;j.

Nauka przyjmowania wlaSciwych i niezbednych pozycji z uzy-
ciem klina (ryc. 6).

Ryc. 6 a, b.
Pozycje utozeniowe z uzyciem klina.

Niezbedne wskazania (probowac ruszac si¢, oddychac ,,pel-
ng piersig”, nie hamowac¢ wdechu w obawie przed bolem, bo jest
to bardzo wazne dla utrzymania pelnej droznosci ptuc i rucho-
mo&ci klatki piersiowej).

Niezbedne przeciwwskazania (nie opuszcza¢ konczyny gor-
nej po stronie operowanej za 10zko, reka nie moze zwisac, nie
zaktada¢ na nig zegarka lub bizuterii na dton) (ryc. 7).
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Ryc. 7.
Pozycja nieprawidtowego utozenia konczyny
gorne;j.

Nalezy uprzedzi¢ o mogacych pojawic si¢ problemach w za-
kresie samoobstugi, obracania si¢ na boki, ktopotach z uzyciem
konczyny po stronie operowanej podczas positkow. Nalezy prze-
prowadzi¢ trening postugiwania si¢ konczyng gorng przeciwng
do strony operowanej (zwlaszcza w przypadku wystapienia bar-
dzo duzego bolu). Réwnoczesnie nalezy przeprowadzié trening
obracania si¢ na bok bez podparcia koficzyng gorna po stronie
operowanej — odepchnigcie koficzyna dolna.

Juz w pierwszej dobie po operacji nalezy przeprowadzic roz-
mowe edukacyjng o koniecznoSci i wadze zalecanych ¢wiczen
oraz wyjasni€ ich cel (zapobieganie powiktaniom krazeniowo-
-oddechowym, zatorom, powstawaniu blizn, ograniczen ruchu).

Nalezy przeprowadziC instruktaz w zakresie ¢wiczefh wyko-
nywanych tuz po zabiegu chirurgicznym i w pierwszej dobie po-
operacyjnej:

¢wiczenia krazeniowe malych stawow dtoni i stop,
¢wiczenia krazeniowe nadgarstka i stawow skokowych,
¢wiczenia oddechowe z poglebionym wydechem,
¢wiczenia efektywnego kaszlu,

¢wiczenia stopniowej pionizacji (siad z oparciem pod
gltowg 1 plecami, siad ze spuszczonymi konczynami dol-
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nymi z pomocg fizjoterapeuty, siad z opuszczonymi kon-
czynami dolnymi z samodzielnym podparciem konczyn
gornych),

siad na wozku inwalidzkim (opuszczenie t6zka daje popra-
we stanu psychicznego, wozek z oparciem bocznym daje
poczucie bezpieczenstwa ze wzgledu na mozliwosS¢ wysta-
pienia w pierwszej dobie ostabienia i zawrotow glowy),
stanie czynne z pomocg dwdch osob,

stanie czynne z pomocg jednej osoby,

pierwsze kroki po sali chorych z asekuracjg fizjoterapeuty,
pierwsze wyjScie do toalety z asekuracja personelu me-
dycznego.

Nalezy pamieta¢, aby w okresie przedoperacyjnym poinfor-
mowac pacjenta o rodzaju i sposobie wykonania ¢wiczenh
w fazie pooperacyjnej. Ufatwia to proces usprawniania i spra-
wia, ze pacjent czuje sie bezpiecznie.

Uwaga!





