
Problem. Pacjent przygotowywany do zabiegu chirurgicz-
nego nie zawsze jest poinformowany o tym, co go czeka
tu˝ po zabiegu, czego mo˝e si´ spodziewaç i jak ma póê-
niej si´ zachowywaç. Dodatkowo ból pooperacyjny oraz
z∏e samopoczucie po narkozie pot´gujà bezsilnoÊç i obo-
j´tnoÊç na zalecenia. W zwiàzku z tym, dla usprawnienia
procesu zdrowienia, nale˝y przed zabiegiem przekazaç pa-
cjentowi niezb´dne informacje – tzw. edukacja wczesna.

Cele. Poinformowaç pacjenta o:

■ stanie jego organizmu po zabiegu chirurgicznym,
■ mogàcym pojawiç si´ bólu,
■ koniecznoÊci przyjmowania okreÊlonych pozycji,
■ niezb´dnych wskazaniach,
■ niezb´dnych przeciwwskazaniach,
■ mogàcych pojawiç si´ problemach z samoobs∏ugà,
■ koniecznoÊci wykonywania çwiczeƒ,
■ sposobie i rodzaju zalecanych çwiczeƒ.

Sposoby.

Rozmowa o stanie organizmu po zabiegu (tj. nudnoÊci, os∏a-
bienie, niech´ç do ruchu).
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Fizjoterapia przed zabiegiem
chirurgicznym
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Rozmowa o mogàcym wystàpiç bólu w okolicy rany poopera-
cyjnej, jak równie˝ w okolicy ∏opatki i koƒczyny górnej.

Nauka przyjmowania w∏aÊciwych i niezb´dnych pozycji z u˝y-
ciem klina (ryc. 6).

Niezb´dne wskazania (próbowaç ruszaç si´, oddychaç „pe∏-
nà piersià”, nie hamowaç wdechu w obawie przed bólem, bo jest
to bardzo wa˝ne dla utrzymania pe∏nej dro˝noÊci p∏uc i rucho-
moÊci klatki piersiowej).

Niezb´dne przeciwwskazania (nie opuszczaç koƒczyny gór-
nej po stronie operowanej za ∏ó˝ko, r´ka nie mo˝e zwisaç, nie
zak∏adaç na nià zegarka lub bi˝uterii na d∏oƒ) (ryc. 7).
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Ryc. 6 a, b.
Pozycje u∏o˝eniowe z u˝yciem klina.

a

b
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Nale˝y uprzedziç o mogàcych pojawiç si´ problemach w za-
kresie samoobs∏ugi, obracania si´ na boki, k∏opotach z u˝yciem
koƒczyny po stronie operowanej podczas posi∏ków. Nale˝y prze-
prowadziç trening pos∏ugiwania si´ koƒczynà górnà przeciwnà
do strony operowanej (zw∏aszcza w przypadku wystàpienia bar-
dzo du˝ego bólu). RównoczeÊnie nale˝y przeprowadziç trening
obracania si´ na bok bez podparcia koƒczynà górnà po stronie
operowanej – odepchni´cie koƒczynà dolnà.

Ju˝ w pierwszej dobie po operacji nale˝y przeprowadziç roz-
mow´ edukacyjnà o koniecznoÊci i wadze zalecanych çwiczeƒ
oraz wyjaÊniç ich cel (zapobieganie powik∏aniom krà˝eniowo-
-oddechowym, zatorom, powstawaniu blizn, ograniczeƒ ruchu).

Nale˝y przeprowadziç instrukta˝ w zakresie çwiczeƒ wyko-
nywanych tu˝ po zabiegu chirurgicznym i w pierwszej dobie po-
operacyjnej:

■ çwiczenia krà˝eniowe ma∏ych stawów d∏oni i stóp,
■ çwiczenia krà˝eniowe nadgarstka i stawów skokowych,
■ çwiczenia oddechowe z pog∏´bionym wydechem,
■ çwiczenia efektywnego kaszlu,
■ çwiczenia stopniowej pionizacji (siad z oparciem pod

g∏owà i plecami, siad ze spuszczonymi koƒczynami dol-

25

Ryc. 7.
Pozycja nieprawid∏owego u∏o˝enia koƒczyny
górnej.
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nymi z pomocà fizjoterapeuty, siad z opuszczonymi koƒ-
czynami dolnymi z samodzielnym podparciem koƒczyn
górnych),

■ siad na wózku inwalidzkim (opuszczenie ∏ó˝ka daje popra-
w´ stanu psychicznego, wózek z oparciem bocznym daje
poczucie bezpieczeƒstwa ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wystà-
pienia w pierwszej dobie os∏abienia i zawrotów g∏owy),

■ stanie czynne z pomocà dwóch osób,
■ stanie czynne z pomocà jednej osoby,
■ pierwsze kroki po sali chorych z asekuracjà fizjoterapeuty,
■ pierwsze wyjÊcie do toalety z asekuracjà personelu me-

dycznego.

Nale˝y pami´taç, aby w okresie przedoperacyjnym poinfor-
mowaç pacjenta o rodzaju i sposobie wykonania çwiczeƒ
w fazie pooperacyjnej. U∏atwia to proces usprawniania i spra-
wia, ˝e pacjent czuje si´ bezpiecznie.

Uwaga!
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