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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy stu-
dentéw fizjoterapii i pielegniarstwa na temat zadan fizjotera-
peuty w przywracaniu do zdrowia pacjentéw po endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie
100 studentéw fizjoterapii i 100 studentéw pielegniarstwa.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Wyniki: Posiadanie wiedzy na badany temat zadekla-
rowato 91% studentéw fizjoterapii i 64% studentéw piele-
gniarstwa, przy czym 100% studentéw fizjoterapii i 79% pie-
legniarstwa uznato wage usprawniania chorego po zabiegu.
Przekonanych o tym, ze w pierwszej dobie po zabiegu pacjent
nie moze taczy¢ nég, byto 83% studentéw fizjoterapii i 49%
studentéw pielegniarstwa; ze nie moze skrecaé nogi operowa-
nej do wewnatrz ani na zewnatrz — 90% studentéw fizjotera-
pii i 49% pielegniarstwa; ze nie moze zaktada¢ nogi na noge —
90% studentoéw fizjoterapii i 60% studentéw pielegniarstwa;
Zze przy siadaniu kolana powinny znajdowac sie ,,ponizej bio-
der” — 73% studentéw fizjoterapii i 46% pielegniarstwa; ze
pacjent nie moze siada¢ na niskiej, miekkiej, zapadajacej sie
kanapie — 90% studentéw fizjoterapii i 56% studentéw pie-
legniarstwa; ze w trakcie chodzenia pacjent nie bedzie mogt
wykonywadé zbyt duzych krokéw —43% studentéw fizjoterapii
i 30% studentéw pielegniarstwa, natomiast 29% przysztych
fizjoterapeutoéw i 17% przysztych pielegniarek stwierdzito, ze
nie bedzie mégt wykonywac zbyt matych krokdéw.

Whioski: W poréwnaniu ze studentami pielegniarstwa stu-
denci fizjoterapii posiadali wiekszg wiedze w zakresie postepo-
wania terapeutycznego po zabiegu endoprotezoplastyki stawu

Summary

Aim of the study: To assess the knowledge level of phys-
iotherapy and nursing students on the physiotherapist’s tasks
in the recovery of patients after hip arthroplasty.

Material and methods: The research was carried out in
a group of 100 students of physiotherapy and 100 students of
nursing, by a diagnostic survey, using an original questionnaire.

Results: 91% of physiotherapy students and 64% of nurs-
ing students declared their knowledge on the subject. 100%
of physiotherapy students and 79% of nursing students rec-
ognised the importance of improving the patient after the
procedure. 83% of physiotherapy students and 49% of nurs-
ing students were convinced that on the first day after sur-
gery the patients cannot join their legs. 90% of physiotherapy
students and 49% of nursing students thought that patients
cannot twist an inward or outward leg. 90% of physiotherapy
students and 60% of nursing students thought that patients
cannot put their foot on their leg. 73% of physiotherapy stu-
dents and 46% of nursing students thought that when the
patient is sitting down, the knees should be “below the hip”.
90% of physiotherapy students and 56% of nursing students
thought that the patient cannot sit on a low, soft, collapsible
couch. 43% of physiotherapy students and 30% of nursing
students said that patients would not be able to walk much,
and 29% of future physiotherapists and 17% of future nurses
thought that the patient would take too small steps.

Conclusions: Physiotherapy students, compared to nurs-
ing students, had greater knowledge in the field of treatment
after hip arthroplasty. The students thought that the phys-
iotherapist plays a crucial role in the restoration of patients’
health after the hip arthroplasty procedure.
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biodrowego. Studenci obu kierunkéw w wiekszosci uwazali, ze fi-
zjoterapeuta odgrywa bardzo wazna role w przywracaniu spraw-
nosci pacjentéw po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: wiedza, studenci, endoprotezoplastyka
stawu biodrowego.

Wstep

W literaturze przedmiotu [1-3] podkredla sie, ze
do niedawna za najlepsza metode leczenia zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego uwazano jego
usztywnienie. Postep w medycynie, w tym rozwéj me-
tod leczniczych i diagnostycznych, sprawit jednak, Zze
do leczenia operacyjnego zostata wprowadzona me-
toda endoprotezoplastyki (alloplastyki), ktéra polega
na czesciowej lub catkowitej wymianie uszkodzonego
stawu [1]. Uznawana jest ona za najwazniejszy sposéb
operacyjnego leczenia choroby zwyrodnieniowo-znie-
ksztatcajacej stawbéw biodrowych, ktéry daje chorym
szanse na uwolnienie sie od dolegliwosci bolowych,
przywrécenie rozlegtego zakresu ruchéw w stawach
biodrowych oraz poprawe wydajnosci chodu [2, 4].

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest zabie-
giem polegajacym na wycieciu chorobowo zajetej czesci
stawu i zastapieniu jej sztucznym implantem. Metoda
ta jest obecnie czesto stosowana w schorzeniach sta-
wu biodrowego. Celem zabiegu jest poprawienie funk-
cji stawu i jakosci zycia pacjenta, zniesienie bélu oraz
zwiekszenie aktywnosci spotecznej, sportowej i zawo-
dowej chorego. W zaleznosci od przyczyny i rodzaju
dysfunkcji rozréznia sie dwa rodzaje alloplastyki bio-
dra: pierwotng — chory staw zastepuje sie sztucznym
— oraz rewizyjng (powtérng) — zuzyte lub obluzowane
elementy wymienia sie na nowe [4].

Przygotowanie chorego do zabiegu jest dtugotrwa-
te i wymaga zaangazowania ze strony personelu lekar-
skiego i pacjenta, ale — jesli to mozliwe — powinno od-
bywa¢ sie w warunkach ambulatoryjnych. Proces ten
rozpoczyna sie w chwili ustalenia rozpoznania u chore-
go kwalifikowanego do operacji. Prawidtowe przygoto-
wanie pacjenta do wczesnego uruchamiania i rehabili-
tacji moze zmniejszy¢ czas jego hospitalizacji i ryzyko
powiktan [5].

Proces usprawniania i rehabilitacji pacjenta po za-
biegu alloplastyki stawu biodrowego rozpoczyna sie
juz w pierwszym dniu po operacji, a jego celem jest
przyspieszenie gojenia sie rany pooperacyjnej, przygo-
towanie chorego do zycia z nowo wstawionym stawem
biodrowym i zapobieganie wystepowaniu réznych za-
burzen funkcjonalnych organizmu. W postepowaniu
z pacjentem po endoprotezoplastyce stawu biodrowe-
go bardzo wazna jest edukacja. Choremu powinno sie
uswiadomi¢ jego ograniczenia i celowos¢ stopniowego
wprowadzania aktywnosci fizycznej. Edukacja stano-
wi nieodzowny element pdzniejszego funkcjonowania
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i usprawniania chorego, pozwalajac mu na zaakcepto-
wanie zmian, ktére zachodzg w jego organizmie i taczg
sie ze zmiang stylu zycia w Srodowisku spotecznym,
zawodowym oraz domowym. Istotne jest, by rodzina
operowanego réwniez posiadata wiedze na temat za-
sad postepowania po zabiegu alloplastyki stawu bio-
drowego [6, 7].

Gtéwnym celem badan byta ocena poziomu wiedzy
studentéw fizjoterapii i pielegniarstwa na temat za-
dan fizjoterapeuty w przywracaniu do zdrowia pacjen-
téw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Za cel
szczegbtowy uznano sprawdzenie, czy istniejg réznice
w wiedzy studentéw fizjoterapii i pielegniarstwa doty-
czacej tego zagadnienia.

Materiat i metody

Na prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(nr R-1-002/213/2017) oraz dziekana Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Badania przeprowadzono w grupie 200 studentéw,
w tym 100 student6w fizjoterapii i 100 pielegniarstwa,
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Kwestionariusz ankietowy sktadat sie z 36 pytan
dotyczacych ptci, wieku, miejsca zamieszkania, kierun-
ku studiéw oraz o opinii o tym, jak pacjent powinien ra-
dzi¢ sobie po endoprotezoplastyce stawu biodrowego:
czy wazne jest usprawnianie chorego po zabiegu; czy
sprawnos¢ fizyczna pacjenta ulegnie zmianie po opera-
cji; jak powinien poruszac¢ sie pacjent w okresie poope-
racyjnym, aby unikngé zwichniecia stawu biodrowego;
czy po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
pacjent moze wykonywaé czynnosci dnia codziennego;
czy Ewiczenia oddechowe przed i po zabiegu pomaga-
ja osobie poddajacej sie operacji; czy w pierwszej do-
bie po zabiegu pacjent w pozycji lezacej moze skrecac
noge operowana na zewnatrz lub do wewnatrz badz
taczy¢ nogi (dotyka¢ nogag drugiej nogi); czy badani
znaja sposoby zabezpieczania utoZzenia ndég w pozy-
cji lezacej, aby nie stykaty sie kostkami i nie rotowa-
ty na zewnatrz i do wewnatrz; czy zdaniem badanych
po zabiegu mozna stawac na nodze operowanej; kté-
ra noga chory powinien wstawac z tézka po operacji;
czy w pierwszej dobie po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego pacjent moze spaé na boku operowanym
i zaktadaé noge na noge; jakie moze by¢é maksymalne
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zgiecie stawu biodrowego w trzeciej dobie po operacji;
jaka zasade powinien zastosowaé pacjent wchodzacy
po schodach przy uzyciu kul inwalidzkich; czy przy sia-
daniu wazne jest, aby krzesto byto ustawione wysoko;
gdzie powinny znajdowac sie kolana przy siadaniu na
krzesle, tézku czy kanapie; czy pacjent moze usiasé
na niskim krzesle, miekkiej i zapadajgcej sie kanapie;
co nalezy zrobi¢ w sytuacji, gdy chory nie ma wyboru
i musi siedzie¢ na niskim krzesle; jak osoba zoperowa-
na powinna poprawnie i bezpiecznie wstawac z tézka;
czy w okresie pooperacyjnym po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego pacjent moze chodzi¢ bez zadnej
pomocy (kuli, balkonika); ktéra noga chory powinien
zawracaé, chodzac za pomoca balkonika; czy po ope-
racji stawu biodrowego chory podczas siadania lub za-
ktadania obuwia moze przechyla¢ tutéw do przodu; czy
w trakcie wstawania pacjent moze oprze¢ rece na no-
dze operowanej; jakie beda ograniczenia chorego pod-
czas chodzenia po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego; czy zdaniem badanych osoba zoperowana
po miesigcu od zabiegu bedzie mogta dzwigaé ciezkie
przedmioty; czy kiedy pacjentowi upadnie na podtoge
przedmiot, bedzie mogt sie schyli¢ i go podnies¢; czy po
zabiegu potrzebne bedzie wyposazenie toalety w spe-
cjalne podwyzszenie zapobiegajace nadmiernemu zgie-
ciu w stawie biodrowym; ktéra noge chory powinien
stawia¢ jako pierwszg przy wchodzeniu po schodach,
a ktéra podczas schodzenia; czy fizjoterapeuta odgry-
wa istotna role w przywracaniu sprawnosci pacjentow
po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

W analizie statystycznej uzyto takze testu y2. Za
roznice istotnie statystyczna przyjeto p < 0,05. Do ana-
lizy wykorzystano program Statistica 13.0 (StatSoft,
Krakéw, Polska).

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 200 oséb, w tym 100 stu-
dentéw pielegniarstwa (lll rok studiéw licencjackich
i | rok studiow magisterskich) i 100 studentéw fizjo-
terapii (Il rok studiéw licencjackich i | rok studiéw ma-
gisterskich). Grupa liczyta 159 kobiet i 41 mezczyzn
(p < 0,001) w wieku od 18. do powyzej 35. roku zy-
cia (rednia wieku 19 +26 lat). W miescie mieszkato
153 respondentéw, a na wsi 47 (p < 0,001).

Na wstepie zapytano studentéw, czy wiedza, jak po-
winien radzi¢ sobie pacjent po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego. Okazato sie, ze 91% studentéw fizjo-
terapii jest przekonanych, iz posiada wiedze na ten te-
mat, natomiast wsréd studentéw pielegniarstwa taka
opinie wyrazito 64%. Pozostate osoby (9% z fizjoterapii
i 36% z pielegniarstwa) uwazaty, ze nie posiadajg takiej
wiedzy (p < 0,001).

W kolejnym pytaniu zapytano badanych, czy we-
dtug nich wazne jest usprawnianie chorego po zabiegu

endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Sto procent
studentow fizjoterapii i 79% pielegniarstwa uwazato
usprawnianie chorego za wazne. Pozostate 13% stu-
dentéw pielegniarstwa miato odmienne zdanie, a 8%
problem z deklaracjg. Wykazano réznice istotne staty-
stycznie pomiedzy grupami (p < 0,001).

Nastepnie zapytano, czy sprawnos¢ fizyczna cho-
rego ulegnie zmianie po zabiegu endoprotezy stawu
biodrowego. Sposréd wszystkich badanych 81% stu-
dentéw fizjoterapii i 64% pielegniarstwa uwazato, ze
sprawnos¢ fizyczna pacjenta sie poprawi (p = 0,025),
natomiast 10% ankietowanych studentéw fizjoterapii
i 17% studentéw pielegniarstwa sadzito, ze jego spraw-
nos¢ nie ulegnie zmianie (p = 0,14). Niezdecydowanych
byto 9% studentéw fizjoterapii i 19% studentow piele-
gniarstwa (p = 0,04).

W kolejnej czedci badania spytano studentéw, czy
wiedza, jak powinien porusza¢ sie pacjent po zabiegu
w okresie pooperacyjnym, aby unikng¢ zwichniecia
stawu biodrowego. Wsr6d ankietowanych 89% stu-
dentéw fizjoterapii i 47% studentéw pielegniarstwa
uwazato, ze posiada wiedze w tym zakresie (p < 0,001);
11% oséb studiujacych fizjoterapie i 31% studiujacych
pielegniarstwo stwierdzito, ze takiej wiedzy nie ma
(p < 0,001), a 22% studentow pielegniarstwa miato pro-
blem z deklaracja (p < 0,001).

Zapytani o to, czy po zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego pacjent moze wykonywa¢ czynno-
$ci dnia codziennego, badani w wiekszosci (82% stu-
dentoéw fizjoterapii i 63% pielegniarstwa) stwierdzili,
ze tak (p = 0,003). Brak wiedzy na ten temat dekla-
rowato 10% studentéw fizjoterapii i 13% studentéw
pielegniarstwa (p = 0,51), natomiast 8% studentéw
fizjoterapii i 24% pielegniarstwa miato problem z jed-
noznaczng odpowiedzia (p < 0,001).

Na pytanie ,Czy Ewiczenia oddechowe przed, jak
i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego
pomagaja osobie poddajacej sie operacji?” 90% stu-
dentéw fizjoterapii i 58% studentéw pielegniarstwa
odpowiedziato twierdzaco (p < 0,001). Negatywna
opinie wyrazito 18% studentéw z pielegniarstwa (p <
0,001), za$ 10% studentéw fizjoterapii i 24% studen-
tow pielegniarstwa nie udzielito jednoznacznej odpo-
wiedzi (p = 0,009).

W odpowiedzi na pytanie o to, czy w pierwszej dobie
po zabiegu stawu biodrowego pacjent w pozycji lezacej
moze skrecaé operowana noge na zewnatrz lub do we-
wnatrz, 90% studentow fizjoterapii i 49% studentow
pielegniarstwa uznato, ze chory nie moze tego robic
(p < 0,001). Brak wiedzy na ten temat zadeklarowato
34% studentéw pielegniarstwa i 10% studentéw fizjo-
terapii (p < 0,001), a 17% osdb studiujacych pielegniar-
stwo uwazato, ze pacjent moze skreca¢ operowang
konczyne (p < 0,001).

Okazato sie, ze 83% studentow fizjoterapii i 49%
studentéw pielegniarstwa sadzit, iz pacjent nie moze
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taczyé no6g w pierwszej dobie po operacji (p < 0,001).
Problem z deklaracja miato 8% studentow fizjoterapii
i 32% pielegniarstwa (p < 0,001). Z kolei 9% studentéw
fizjoterapii i 19% studentéw pielegniarstwa (p = 0,04)
nie widziato przeciwwskazan.

Na pytanie o znajomos¢ sposobdéw zabezpieczenia
utozenia nég w pozycji lezacej, aby nie stykaty sie kost-
kami oraz nie rotowaty na zewnatrz i do wewnatrz, 90%
studentéw fizjoterapii i 46% studentdéw pielegniarstwa
odpowiedziato, ze wie, jak zabezpiecza¢ utozenie kon-
czyn dolnych (p < 0,001). Odmienna opinie wyrazito
10% os6b studiujacych fizjoterapie i 54% studiujacych
pielegniarstwo (p < 0,001).

Zapytani o to, czy po zabiegu pacjent moze sta-
wac na nodze operowanej, 60% studentéw fizjoterapii
i 55% pielegniarstwa odpowiedziato, ze nie moze tego
robi¢ (p = 0,48). Odmienng opinie wyrazito 32% studiu-
jacych fizjoterapie i 14% studiujacych pielegniarstwo
(p = 0,003). Problem z deklaracjg miato 8% przysztych
fizjoterapeutdéw i 31% przysztych pielegniarek (p <
0,001).

Ankietowani na pytanie o to, ktéra noga — ich zda-
niem — powinien prawidtowo wstawac z tézka chory
po operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
w wiekszosci (77% osob studiujacych fizjoterapie i 61%
pielegniarstwo) odpowiedzieli, Ze powinien wstawa¢
z t6zka noga zdrowa. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupami (p = 0,02). Noge operowang
preferowato 15% studentéw fizjoterapii i 16% studen-
toéw pielegniarstwa (p = 0,84). Trudnosci z deklaracja
miato 8% studentéw fizjoterapii i 23% o0s6b studiuja-
cych pielegniarstwo (p = 0,003).

Na pytanie o to, czy w pierwszej dobie po endopro-
tezoplastyce stawu biodrowego chory moze spa¢ na
boku operowanym, twierdzaco odpowiedziato 8% stu-
dentow fizjoterapii i 9% pielegniarstwa (p = 0,8). Opi-
nie przeciwna wyrazito 84% przysztych fizjoterapeutéw
i 66% przysztych pielegniarek (p = 0,003). Niezdecydo-
wanych byto 8% oséb studiujacych fizjoterapie i 25%
pielegniarstwo (p = 0,001).

W kolejnym pytaniu sprawdzano wiedze ankietowa-
nych na temat tego, czy w pierwszej dobie po zabiegu
endoprotezy stawu biodrowego mozna zaktada¢ noge na
noge. Sposrod wszystkich badanych 90% oséb z fizjotera-
pii i 60% z pielegniarstwa odpowiedziato ,,nie” (p < 0,001).
Przeciwna opinie wyrazito 14% studentéw pielegniarstwa
(p < 0,001). Problem z deklaracjg miato 10% studentéw
fizjoterapii i 26% pielegniarstwa (p = 0,003).

Kat 90° wskazato 42% przysztych fizjoterapeutow
i 21% przysztych pielegniarek zapytanych o maksy-
malne zgiecie stawu biodrowego w trzeciej dobie po
operacji. Stwierdzono istotne statystycznie réznice
pomiedzy grupami (p = 0,001). Kat 60° wskazato 26%
0s06b z fizjoterapii i 23% z pielegniarstwa (p = 0,91), kat
30° — 21% studentéw fizjoterapii i 14% pielegniarstwa
(p = 0,190), a kat powyzej 90° — 10% przysztych piele-
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gniarek (p < 0,001). Trudnosci z odpowiedzig miato 11%
studentoéw fizjoterapii i 32% studentow pielegniarstwa
(p < 0,001).

W odpowiedzi na pytanie ,,Jaka zasade powinien za-
stosowac pacjent, wchodzac po schodach przy uzyciu
kul inwalidzkich?” 67% os6b studiujacych fizjoterapie
i 44% studentébw pielegniarstwa zaznaczyto schemat:
»noga zdrowa — noga operowana — kule” (p = 0,001).
Odpowied? ,kule — noga operowana — noga zdrowa”
wybrato 14% studentéw fizjoterapii i 13% studentow
pielegniarstwa (p = 0,84), a ,,noga operowana — kule
—noga zdrowa” — 10% studentoéw fizjoterapii i 11% pie-
legniarstwa (p = 0,81). Problem z odpowiedzig miato
9% przysztych fizjoterapeutéw i 32% przysztych piele-
gniarek (p < 0,001).

Na pytanie ,Jakg zasade powinien zastosowac pa-
cjent, schodzac ze schodéw z pomoca kul inwalidz-
kich” 70% studentéw fizjoterapii i 27% studentéw
pielegniarstwa udzielito poprawnej odpowiedzi, ze jest
to zasada ,kule — noga operowana — noga zdrowa”
(p < 0,001). Zasade ,noga zdrowa — noga operowana —
kule” za poprawnga uznato 10% 0s6b studiujacych fizjo-
terapie i 16% studiujacych pielegniarstwo (p = 0,011),
a zasade ,kule — noga zdrowa — noga operowana” —
12% przysztych fizjoterapeutéw i 26% pielegniarek
(p < 0,001). Jednoznacznie nie wypowiedziato sie w tej
kwestii 8% studentow fizjoterapii i 31% studentow pie-
legniarstwa (p < 0,001).

Zdaniem 82% studentéw fizjoterapii i 50% piele-
gniarstwa pacjent siadajacy po zabiegu powinien miec
wysoko ustawione krzesto (p < 0,001). Odmiennie
twierdzito 10% studentoéw fizjoterapii i 20% studentow
pielegniarstwa (p = 0,048), a jednoznacznie nie wypo-
wiedziato sie 8% przysztych fizjoterapeutéw i 30% pie-
legniarek (p < 0,001).

Na pytanie o to, na jakim poziomie przy siadaniu na
krzesle, t6zku czy kanapie powinny znajdowac sie kola-
na, 73% studentdéw fizjoterapii i 46% studentoéw piele-
gniarstwa odpowiedziato ,,ponizej bioder” (p < 0,001).
Odpowiedz ,powyzej bioder” wybrato 9% przysztych
fizjoterapeutéw i 16% pielegniarek (p = 0,13), a 9%
0s6b studiujacych fizjoterapie i 8% studentéw piele-
gniarstwa byto przekonanych, ze nie ma to Zzadnego
znaczenia (p = 0,8). Trudnosci z odpowiedzig miato po
9% studentow fizjoterapii i pielegniarstwa (p = 1,00).

Na pytanie ,Czy wedtug Panstwa pacjent moze
usigs€ na niskim krzesle, miekkiej i zapadajacej sie ka-
napie?” 90% studentéw fizjoterapii i 56% pielegniarstwa
odpowiedziato, Ze pacjent nie powinien tego robi¢ (p <
0,001). Przeciwng opinie wyrazito 15% przysztych piele-
gniarek (p < 0,001), a 10% fizjoterapeutéw i 29% piele-
gniarek nie wypowiedziato sie jednoznacznie (p < 0,001).

Zapytani o to, jak wedtug nich osoba zoperowana
powinna poprawnie i bezpiecznie wstawaé z tézka,
66% studentéw fizjoterapii i 33% studentéw piele-
gniarstwa zaznaczyto poprawna odpowiedz: najpierw
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pacjent wysuwa sie z tézka na pét dtugosci uda i pro-
stuje noge operowana, nastepnie pochyla sie lekko do
przodu, jedna reka opiera sie na balkoniku, druga na
tézku, a nastepnie wstaje, wspierajac sie wytacznie na
rekach i nodze zdrowej (p < 0,001). O tym, Ze nie ma
znaczenia, ktéra noga jako pierwsza wstanie pacjent,
przekonanych byto 11% przysztych fizjoterapeutow
i 13% pielegniarek (p = 0,66), za$ zdaniem 10% przy-
sztych fizjoterapeutéw i 15% pielegniarek (p = 0,4) pa-
cjent powinien wysuwac sie z t6zka na p6t dtugosci uda
i zgina¢ noge operowana. Problem z odpowiedzig miato
13% o0s6b studiujgcych fizjoterapie i 39% studentow
pielegniarstwa (p < 0,001).

W opinii 81,8% studentéw fizjoterapii i 58% piele-
gniarstwa w okresie pooperacyjnym po endoprotezo-
plastyce stawu biodrowego pacjent nie powinien cho-
dzi¢ bez zadnego wsparcia (kuli, balkonika) (p < 0,001).
Odmienne zdanie wyrazito 9,1% przysztych fizjotera-
peutdw i 14% pielegniarek (p = 0,27), a niezdecydowa-
nych byto 9,1% studentoéw fizjoterapii i 28% studentéw
pielegniarstwa (p < 0,001).

Na pytanie o chodzenie z pomocg balkonika i o to,
ktéra noga chory bedzie zawracat, 69% 0séb studiuja-
cych fizjoterapie i 52% o0s6éb studiujgcych pielegniar-
stwo odpowiedziato, ze prawidtowo powinien zawracac
noga zdrowa (p = 0,01). O tym, Ze powinien to robi¢
noga operowang, przekonanych byto 13% studentéw
fizjoterapii i 11% pielegniarstwa (p = 0,66), a po 9%
0s6b z fizjoterapii i pielegniarstwa (p < 0,001) uwazato,
Ze nie ma to znaczenia. Problem z deklaracjg miato 9%
studentéw fizjoterapii i 28% studentoéw pielegniarstwa
(p < 0,001).

O tym, Ze podczas siadania lub zaktadania obuwia
po operacji stawu biodrowego mozna przechylaé¢ tutow
do przodu, byto przekonanych 51% studentéw fizjote-
rapii i 42% studentéw pielegniarstwa. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami (p =
0,2). Odmienna opinie wyrazito 41% przysztych fizjo-
terapeutéw i 22% pielegniarek (p = 0,004), a problem
z odpowiedzig miato 8% studentéw fizjoterapii i 36%
studentéw pielegniarstwa (p < 0,001).

Na pytanie o prawidtowe siadanie i wstawanie
z krzesta 81% studentéw fizjoterapii i 47% studen-
téw pielegniarstwa odpowiedziato poprawnie, ze pa-
cjent powinien najpierw wysuna¢ operowang noge do
przodu, a ciezar catego ciata oprze¢ na rekach. Miedzy
grupami stwierdzono r6znice istotne statystycznie
(p < 0,001). O tym, ze pacjent powinien najpierw wy-
suna¢ zdrowa noge do przodu, przekonanych byto 10%
przysztych fizjoterapeutéw i 8% pielegniarek (p = 0,62),
0 tym, Ze nie ma to znaczenia — 12% studentéw piele-
gniarstwa (p < 0,001), a problem z odpowiedzig miato
9% studentow fizjoterapii i 33% studentéw pielegniar-
stwa (p < 0,001).

Zdaniem 88% studentow fizjoterapii i 56% o0sdb
studiujacych pielegniarstwo (p < 0,001) pacjent w trak-

cie wstawania nie powinien opierac rak na operowanej
nodze. Przeciwng opinie wyrazito 18% przysztych pie-
legniarek (p < 0,001), zas 12% studentdw fizjoterapii
i 26% studentow pielegniarstwa miato trudnosci z od-
powiedzia (p = 0,012).

Wymieniajac ograniczenia podczas chodzenia po
zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego, 43%
studentéw fizjoterapii i 30% studentéw pielegniar-
stwa wskazato, ze chory nie bedzie mégt wykonywaé
zbyt duzych krokéw (p = 0,057). O tym, ze nie bedzie
mogt stawia¢ zbyt matych krokéw, przekonane byto
29% przysztych fizjoterapeutow i 17% pielegniarek
(p = 0,04), 7% studentdw fizjoterapii i 13% pielegniar-
stwa (p = 0,16) uwazato, ze nie bedzie mogt szuraé
nogami, a 14% przysztych fizjoterapeutoéw i 10% piele-
gniarek stwierdzito, ze nic sie nie zmieni. Niezdecydo-
wanych byto 7% studentéw fizjoterapii i 30% studen-
tow pielegniarstwa (p < 0,001).

Na pytanie, czy po miesigcu od zabiegu endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego osoba zoperowana be-
dzie mogta dZzwigac ciezkie przedmioty, 79% studentéw
fizjoterapii i 54% pielegniarstwa odpowiedziato ,nie”
(p < 0,001). Odmienng opinie wyrazito 12% przysztych
fizjoterapeutéw i 10% pielegniarek (p = 0,65), a 9%
0s6b studiujacych fizjoterapie i 36% studentéw piele-
gniarstwa miato problem z odpowiedzig (p < 0,001).

Sposrod wszystkich ankietowanych 55% studentéw
fizjoterapii i 37% studentéw pielegniarstwa odpowie-
dziato twierdzaco na pytanie o to, czy pacjent bedzie
mogt sie schyli¢ i podnies¢ z podtogi przedmiot, ktéry
mu upadt. Stwierdzono réznice istotne statystycznie
pomiedzy grupami (p = 0,011). Inaczej sadzito 35%
badanych studiujacych fizjoterapie i 18% studentéw
pielegniarstwa (p = 0,007), a trudnoéci z odpowiedzig
miato 10% przysztych fizjoterapeutéw i 45% pielegnia-
rek (p < 0,001).

Zdaniem 82% studentéw fizjoterapii i 52% stu-
dentéw pielegniarstwa (p < 0,001) po zabiegu stawu
biodrowego pacjent bedzie musiat korzysta¢ z toalety
wyposazonej w specjalne podwyzszenie zapobiegajace
nadmiernemu zgieciu w stawie biodrowym. Na pytanie
przeczaco odpowiedziato 9% studentéw fizjoterapii
i 15% pielegniarstwa (p = 0,25), a niezdecydowanych
byto 9% przysztych fizjoterapeutéw i 33% pielegniarek
(p < 0,001).

W pytaniu o wchodzenie po schodach 74% studen-
téw fizjoterapii i 59% studentéw pielegniarstwa wskaza-
to odpowiedz, Zze chory jako pierwsza powinien postawic
noge zdrowa. Stwierdzono istotne statystycznie ro6znice
pomiedzy grupami (p < 0,001). O tym, Zze powinna to by¢
noga operowana, przekonanych byto po 8% przysztych
fizjoterapeutéw i pielegniarek (p < 0,001), a ze nie ma
to znaczenia — 9% studentéw fizjoterapii i 10% stu-
dentéw pielegniarstwa (p = 0,81). Problem z deklaracja
miato 9% przysztych fizjoterapeutdéw i 23% pielegniarek
(p < 0,001).
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W odpowiedzi na pytanie o schodzenie ze schodéw
68% 0s6b studiujacych fizjoterapie i 31% 0s6b studiu-
jacych pielegniarstwo wskazato poprawnie, ze pacjent
jako pierwsza powinien postawi¢ noge operowana i do-
stawi¢ do niej noge zdrowa (p < 0,001). O tym, Ze jako
pierwsza powinien postawi¢ noge zdrowa i dostawic¢
noge operowana, przekonanych byto 13% przysztych fi-
zjoterapeutdw i 26% pielegniarek (p = 0,015), za$ 10%
studentow fizjoterapii i 16% pielegniarstwa (p = 0,035)
stwierdzito, ze nie ma to znaczenia. Niezdecydowanych
byto 9% przysztych fizjoterapeutéw i 27% pielegniarek
(p < 0,001).

W sytuacji, gdy chory nie ma wyboru i musi siedzie¢
na niskim krzesle, 75% studentow fizjoterapii i 44%
studentéw pielegniarstwa zalecitoby pacjentowi, by
wyprostowat w kolanie operowana noge (p < 0,001).
Opinie, ze pacjent powinien zgia¢ i prostowaé w kola-
nie operowang noge, wyrazito 8% przysztych fizjotera-
peutdéw i 7% pielegniarek (p = 0,79), a 9% studentéw
fizjoterapii i 14% studentow pielegniarstwa (p = 0,27)
stwierdzito, ze powinien zgia¢ operowana kohczyne.
Niezdecydowanych byto 8% przysztych fizjoterapeutow
i 35% pielegniarek (p < 0,001).

O tym, ze fizjoterapeuta odgrywa istotna role
W przywracaniu sprawnosci pacjentow po zabiegu en-
doprotezoplastyki stawu biodrowego, przekonanych
byto 90% przysztych fizjoterapeutéw i 65% pielegnia-
rek (p < 0,001), a 10% studentéw fizjoterapii i 35%
studentéw pielegniarstwa miato dylemat, jak odpowie-
dzie¢ (p < 0,001).

Dyskusja

Z kazdym rokiem wzrasta liczba implantowanych
endoprotez. Szacuje sie, ze np. w USA do 2030 r. wzro-
Snie ona o blisko 85% [8]. Wedtug danych Central-
nej Bazy Endoprotezoplastyk Narodowego Funduszu
Zdrowia (CBE), ktéra dziata od marca 2005 r., w 2016
w poréwnaniu z rokiem 2005 wykonano o ok. 134%
wiecej $wiadczen endoprotezoplastyki stawowej [9]. Na
przestrzeni lat 2005-2016 najwieksza dynamike wzro-
stu zaobserwowano w dziedzinie endoprotezoplastyk
stawdw: tokciowego, ramiennego i kolanowego, w tym
najwiekszy wzrost (w wartosciach bezwzglednych) licz-
by endoprotezoplastyk stawu biodrowego, a nastepnie
stawu kolanowego. W ciggu ostatnich 12 lat liczba wy-
konanych endoprotezoplastyk stawu biodrowego wzro-
staz 26 091 do 48 782 w 2016 r. Swiadczenia endopro-
tezoplastyki stawowej realizowano na podstawie umoéw
zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z tacznie
318 swiadczeniodawcami, w tym 312 $wiadczeniodaw-
cdw wszczepiato endoprotezy stawu biodrowego, 274
stawu kolanowego, 100 stawu ramiennego, 61 stawu
tokciowego, a 58 innego stawu [9]. Najwieksza liczba
osrodkéw realizujacych powyzsze Swiadczenia zlokali-
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zowana byta w wojewddztwach mazowieckim (39) oraz
$laskim (37), a najmniejsza w lubuskim (7) i opolskim
(9) [9]. W 2016 r. w catym kraju wykonano 71 122 en-
doprotezoplastyki stawowe, z czego: 48 782 endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego (38 964 endoprotez
catkowitych, 9088 endoprotez czesciowych, 730 zabie-
gow rewizyjnych bez wymiany elementéw wszczepu),
21 240 endoprotezoplastyk stawu kolanowego (19 555
endoprotezoplastyk catkowitych, 1495 czesciowych,
190 zabiegébw rewizyjnych bez wymiany elementéw
wszczepu), 635 endoprotezoplastyk stawu ramiennego,
201 endoprotezoplastyk stawu tokciowego oraz 264
endoprotezoplastyki innego stawu [9]. Endoprotezopla-
styki stawu biodrowego wykonywano u oséb w wieku
od 7 do 105 lat, przy srednim wieku 71 lat u kobiet i 65
lat u mezczyzn. W przypadku 50% os6b wiek nie prze-
kraczat 69 lat. Wsrdd pacjentdw, u ktérych wykonano
endoprotezoplastyke stawu biodrowego, dominowa-
ty osoby w wieku 60-69 lat, a nastepnie w przedziale
wiekowym 70-79 lat [9].

W literaturze przedmiotu [7, 10] podkresla sie, ze po
zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego zalecana jest aktywnosé¢ fizyczna, ktorej celem
jest utrzymanie sprawnosci operowanego stawu oraz
ogoblnej kondycji pacjenta. Warto takze pamietaé, ze
coraz wieksze upowszechnienie zabiegu catkowitej en-
doprotezoplastyki stawéw z jednej strony i rozszerza-
nie wskazan do operacji z drugiej (np. o osoby mtodsze,
sprawne fizycznie, ktérych codzienne funkcjonowanie
dopiero zaczyna byé ograniczone w wyniku rozwoju
zmian zwyrodnieniowych) wymaga systematycznego
podnoszenia wiedzy przez pracownikéw ochrony zdro-
wia, w tym fizjoterapeutdw i pielegniarki [7, 10]. Wazna
jest réowniez edukacja chorego dotyczaca jego funkcjo-
nowania po przeprowadzonej operacji, co niewatpliwie
wymaga od personelu szpitali wiedzy na temat stanu
funkcjonalnego i oceny stopnia niepetnosprawnosci.
Potwierdzaja to badania Kokoszki i wsp. [11], ktére
udowodnity, jak istotny jest wptyw poziomu wiedzy na
temat operowanego stawu i wystepujacych po zabie-
gu ograniczeh — zaréwno tych w zyciu codziennym, jak
i w aktywnosci zawodowej — na stan funkcjonalny cho-
rego po alloplastyce. W tym kontekscie podkresla sie
role edukacji prowadzonej przez pielegniarke przed i po
zabiegu, majacej na celu m.in. przekazanie pacjentowi
zasad, jakich musi przestrzega¢, aby podtrzymac efekty
leczenia i usprawniania [7, 10-12].

Dziekonska i wsp. [12] takze zwracaja na to uwage,
zwtaszcza w kontekscie wyznaczania pielegniarkom
— jako cztonkom zespotu terapeutycznego w proce-
sie diagnostyczno-leczniczym — zakresu kompetencji,
obowigzkéw oraz funkgcji. Dzieki swojej 24-godzinnej
obecnosci przy pacjencie personel pielegniarski moze
w najwiekszym stopniu przyczyni¢ sie do poprawy
jego stanu po operacji. W opinii pacjentéw z badania
Koztowskiej i Wojciechowskiej [13] pielegniarki biorg
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udziat w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych ruchowo
i realizujg zadania zawodowej funkcji rehabilitacyjne;j.
Maja kompetencje do wykonywania czynnosci uspraw-
niajagcych podczas pielegnowania oséb niepetnospraw-
nych ruchowo na oddziatach rehabilitacji leczniczej
i chirurgii urazowo-ortopedycznej. Z kolei z badan Sli-
winskiego i wsp. [14] ptynie wniosek o niezastgpionej
roli fizjoterapeuty, ktéry spetnia wazne zadania w pro-
cesie usprawniania pacjenta. Badania wtasne wykazaty
natomiast, ze sposréd wszystkich ankietowanych 91%
studentow fizjoterapii i 64% studentdw pielegniarstwa
wie, jak powinien radzi¢ sobie pacjent po zabiegu endo-
protezoplastyki stawu biodrowego.

Kunikowska i wsp. [15] objeli badaniem grupe 60
pacjentéw po endoprotezoplastyce, w tym 41 mezczyzn
(63,9 +10,8 lat) i 19 kobiet (65,4 +11,5 lat). Stwierdzili,
ze informacje o tym, jak sobie radzi¢ po alloplastyce
stawu biodrowego, otrzymato jedynie 31,7% pacjen-
téw. Takie informacje za niezbedne uznato 57,9% cho-
rych, a za wyedukowanych w zakresie radzenia sobie
po zabiegu uwazato sie 33,6% pacjentéw [15]. Z kolei
badania Koniecznego i wsp. oraz Wrzoska i Koniecz-
nego [10, 16] wykazaty, ze wazne jest wprowadzenie
nowoczesnego standardu usprawniania pacjentéw
i opieki pielegniarskiej po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego. Wedtug Cyprynskiej i wsp. [17] jedynie
systematyczna i kompleksowa rehabilitacja po allopla-
styce stawu biodrowego jest w stanie poprawi¢ stan
fizyczny i funkcjonalny pacjentéw, polepszy¢ ich moz-
liwosci samoobstugi, skroci¢ czas powrotu do zdrowia
i codziennego zycia oraz przyspieszy¢ powrét do pracy.
Podobnie uwazajg Pozowski i Skolimowski [18] oraz
Czabanski i wsp. [19], podkreslajac ogromny wptyw
prawidtowo prowadzonego postepowania usprawnia-
jacego na koncowy wynik leczenia operacyjnego.

Wedtug Dziekonskiej i wsp. [12] znaczenie w powyz-
szym zakresie ma takze opieka pielegniarska. Opiekujac
sie pacjentem, pielegniarka powinna zwréci¢ szczegblna
uwage na jego aktywizacje ruchowa i juz we wczesnym
okresie pooperacyjnym dazy¢ do przywrdcenia mu moz-
liwosci sprawnego i samodzielnego funkcjonowania
[12]. Za podstawowa forme rehabilitacji pielegniarskiej
uwaza sie utozenie lecznicze, zapobieganie odlezynom,
przykurczom, zastojowi zylnemu, zapaleniu ptuc, pro-
wadzenie ¢wiczen biernych, bierno-czynnych, obracanie
pacjenta w t6zku, pomaganie mu przy siadaniu, wsta-
waniu, przechodzeniu z pozycji siedzacej do stojacej [20,
21]. W badaniach w grupie 70 pacjentéw po catkowitej
endoprotezoplastyce stawu biodrowego 30% oczekiwa-
to pomocy przy zmianie pozycji ciata w tézku [12].

Z badah wtasnych wynika, ze 100% studentéw
fizjoterapii i 79% studentéw pielegniarstwa uwaza
usprawnianie chorego po zabiegu alloplastyki stawu
biodrowego za wazne.

Demczyszak i wsp. [22] takze zgadzaja sie, ze istot-
ne jest usprawnianie pacjentéw. Prusinowska i wsp.

[23] zwracajg uwage, ze usprawnianie chorego po
operacji stawu biodrowego powinno zaczyna¢ sie juz
w pierwszej dobie po zabiegu i uwzgledniaé ¢wiczenia
oddechowe oraz ¢wiczenia przeciwzakrzepowe. Powyz-
sze zauwazyli rowniez Golec i wsp. [24] w kontekscie
koniecznosci podjecia wczesnego usprawniania ope-
rowanych pacjentow po catkowitych endoprotezach
stawu biodrowego. Szopinska i wsp. [25] podkreslaja
z kolei, ze wczesne i kompleksowe usprawnianie po
alloplastyce stawu biodrowego poprawia stan fizyczny
i funkcjonalny oraz pomaga pacjentowi w zyciu i samo-
obstudze.

Badania wtasne wykazaty, ze 81% studentéw fizjo-
terapii i 64% studentéw pielegniarstwa byto zdania, iz
sprawnos¢ fizyczna pacjenta ulegnie zmianie po en-
doprotezoplastyce stawu biodrowego, 17% studentéw
pielegniarstwa i 10% studentow fizjoterapii uwazato, ze
nie ulegnie ona zmianie, a 19% studentéw pielegniar-
stwa i 9% studentéw fizjoterapii nie znato odpowiedzi.

Wedtug badan Piekoszewskiej i Kwiatkowskiego
[26] 56,3% pacjentéw poddanych operacji pierwot-
nej protezoplastyki stawu biodrowego spodziewa sie
duzego zadowolenia z bycia aktywnym fizycznie po
operacji, 25% mysli, ze zabieg zmniejszy ich zadowo-
lenie, a 18,8% uwaza, ze nic sie nie zmieni. W bada-
niach Fortiny i wsp. [27] 43,3% badanych we wczesnym
okresie pooperacyjnym uznato, ze zabieg nie wptynie
na aktywnos¢ dnia codziennego. Korzystny wptyw
operacji dostrzegto 41,6% chorych. O tym, ze wptynie
ona znaczaco na ich aktywnosé, przekonanych byto
5,5% pacjentéw, a 9,6% wyrazito opinie, ze operacja
nie wptynie w zadnym stopniu na ich aktywnos¢ dnia
codziennego. Po trzech miesigcach okazato sie, ze opi-
nie badanych ulegty istotnym zmianom, poniewaz po
tym czasie 87,9% chorych uwazato, ze zabieg bardzo
korzystnie wptynat na wykonywanie codziennych czyn-
nosci i poprawe ich funkcjonowania, a jedynie 12,1%,
stwierdzito, ze uzyskany efekt jest wystarczajacy i za-
dowalajacy. Zaden chory nie wypowiedziat sie negatyw-
nie w tej kwestii [27].

Z badan Koniecznego [10] wynika, ze wazne jest, by
wprowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe w pierwszej dobie.
Jak podaje Schier, przed operacjg nalezy przeprowadzié
gimnastyke oddechowa, ktéra bedzie potrzebna po za-
biegu alloplastyki stawu biodrowego [cyt. za 10].

Badania wtasne wykazaty, ze 90% studentéw fizjo-
terapii i 58% studentéw pielegniarstwa twierdzi, ze ¢wi-
czenia oddechowe przed i po zabiegu endoprotezopla-
styki stawu biodrowego pomagaja operowanej osobie.
Tylko 18% studentéw fizjoterapii i 24% studentow piele-
gniarstwa wyrazito negatywna opinie na ten temat.

W literaturze przedmiotu [28, 29] zwraca sie uwa-
ge na to, ze czas oraz program usprawniania chorych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego moga nie-
znacznie rozni¢ sie w poszczegblnych osrodkach lecz-
niczo-rehabilitacyjnych, jednak ich cele sa zawsze ta-
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kie same: wczesna pionizacja, szybki powrdt funkgcji
statycznych oraz dynamicznych operowanej kohczyny
dolnej i skrécenie czasu pobytu chorych na oddziatach
szpitalnych. Nalezy takze pamieta¢, ze optymalng wy-
dolnos¢ operowanego stawu mozna uzyskaé najcze-
Sciej po roku od momentu wszczepienia endoprotezy
[28, 29].

W badaniu wtasnym wykazano, ze zdaniem 83%
studentéw fizjoterapii i 49% studentdéw pielegniarstwa
pacjent w pierwszej dobie po zabiegu nie moze taczyé
noég, w opinii 90% studentéw fizjoterapii i 49% studen-
téw pielegniarstwa nie moze skreca¢ do wewnatrz ani
na zewnatrz nogi operowanej, a zdaniem 90% studen-
tow fizjoterapii i 60% studentdéw pielegniarstwa nie
moze zaktadaé nogi na noge.

Wedtug badan Hawrylak i wsp. [30] pacjent ma
zakaz zaktadania nogi na noge, musi uwaza¢ na ope-
rowana konczyne, by jej nie rotowaé na zewnatrz i do
wewnatrz ani przywodzi¢. Analizujgc wyniki otrzymane
w grupie 20 os6b zakwalifikowanych do wszczepie-
nia bezcementowej endoprotezy stawu biodrowego,
Ossowska i wsp. [28] zaobserwowali systematyczny
wzrost zakreséw ruchu w operowanym stawie w okre-
sie pooperacyjnym, w tym najwiekszy w 14. dobie. Po-
dobne obserwacje poczynili Wilk i Franczuk [31]. W ich
badaniach znaczny wzrost zakresu ruchu w stawie bio-
drowym nastgpit w 10. dobie po zabiegu [31].

W opinii Koztowskiej i Wojciechowskiej [13] osoby
niepetnosprawne ruchowo, ktére pozostaja pod opieka
pielegniarek, powinny by¢ przez nie przygotowywane
do systematycznego udziatu w rehabilitacji pozwala-
jacej im na radzenie sobie z niesprawnoscia ruchowa.
Pielegniarki nie tylko czuwaja nad pacjentami w cza-
sie wykonywania przez nich w tézku ¢wiczeh zapro-
ponowanych przez fizjoterapeute, ale takze podczas
przemieszczania sie z pomoca kul lub sprzetu pomoc-
niczego. Pokazuja i pouczaja, jak efektywnie i bezpiecz-
nie wykonywaé ¢wiczenia, uczg siadania na niskich
siedziskach z wyprostowanymi koniczynami w sytu-
acjach awaryjnych (zmeczenia, potrzeby odpoczynku
lub wystapienia nagtego bélu) [13]. W opinii pacjentéw
z badania autorek sprawnos¢ ruchowa i samodzielnosé
0s6b niepetnosprawnych ruchowo zwieksza sie z jed-
nej strony w wyniku oddziatywania pielegniarek w ra-
mach zawodowej funkcji rehabilitacyjnej, z drugiej zas
w efekcie ich wspétudziatu w rehabilitacji komplekso-
wej. Istotne jest przy tym, aby pielegniarki egzekwowa-
ty przestrzeganie zalecen fizjoterapeutéw i nadzorowa-
ty wykonywanie ¢wiczen przez chorych [13].

Pielegniarki powinny uczy¢ chorych zasad chodze-
nia za pomoca kul, a wczesniej ze sprzetem pomoc-
niczym (utrzymywanie wyprostowanej postawy ciata,
prosto ustawionej gtowy, patrzenie przed siebie) [13].
Wazna wskazéwka dla oséb przemieszczajacych sie
za pomoca kul jest noszenie swoich rzeczy w plecaku
lub torebce przewieszonej przez ramie, co gwarantuje
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bezpieczne przemieszczanie sie w dowolne miejsce.
Nie powinno sie przy tym zapominaé takze o estetyce
chodu z pomoca kul [13].

W opinii 81,8% ankietowanych studiujacych fizjo-
terapie i 58% o0s6b studiujacych pielegniarstwo pacjent
nie moze chodzi¢ bez zadnej pomocy ortopedycznej
w okresie pooperacyjnym po endoprotezoplastyce.
Z kolei 9,1% przysztych fizjoterapeutéw i 14% przy-
sztych pielegniarek uwaza, ze chory moze chodzi¢ bez
kul czy balkonika po zabiegu alloplastyki stawu biodro-
wego.

Z badah wynika, ze préby chodzenia bez pomocy
kul tokciowych powinny rozpoczynaé sie wczesnie, na-
tomiast chodzenie o kulach po zabiegu skraca czas po-
wrotu do zdrowia, poprawia symetrie obcigzenia ope-
rowanej koficzyny i zwieksza dtugos¢ kroku [cyt. za 32].

Badania wtasne wykazaty, ze w opinii 73% studen-
tow fizjoterapii i 46% studentéw pielegniarstwa pod-
czas siadania na t6zku, krzesle czy kanapie kolana po-
winny znajdowac sie ,,ponizej bioder”; 90% przysztych
fizjoterapeutow i 56% przysztych pielegniarek uwazato,
ze pacjent nie moze siada¢ na niskiej, miekkiej, zapa-
dajacej sie kanapie czy krzesle; 43% studentéw fizjo-
terapii i 30% studentéw pielegniarstwa stwierdzito, ze
chory nie bedzie mégt w trakcie chodzenia wykonywacé
zbyt duzych krokéw, natomiast 29% przysztych fizjote-
rapeutéw i 17% przysztych pielegniarek odpowiedziato,
ze nie bedzie mogt wykonywacé zbyt matych krokéw.

Wedtug Hawrylak i wsp. [30] wazne jest, by unika¢
siedzenia na gtebokich siedziskach. Poczatkowo cho-
dzenie powinno odbywa¢ sie na krotkich dystansach
i z czasem mozna je zwiekszac.

Wielu autoréw [26, 28] uwaza, ze systematyczna
i kompleksowa rehabilitacja poprawia w duzej mierze
stan funkcjonalny oraz fizyczny chorych po endoprote-
zoplastyce stawu biodrowego, usamodzielnia pacjenta,
a takze przyspiesza jego powr6t do zdrowia i pracy oraz
skraca czas powrotu do codziennego zycia. W zwigzku
z tym chorzy poddawani operacji wszczepienia sztucz-
nego stawu biodrowego powinni by¢ szczegétowo in-
formowani — zaréwno przez lekarza i fizjoterapeute, jak
i pielegniarke — o wszystkich zmianach zachodzacych
w organizmie po operacji [26]. W tym celu mozna po-
stuzy¢ sie specjalnymi folderami i broszurami informu-
jacymi pacjentéw, czego powinni unikaé po operacji,
aby utatwi¢ sobie powrét do sprawnego funkcjonowa-
nia [26]. Przyktad takiego kompendium wiedzy zapro-
ponowali Fortina i wsp. [27] i az 91,8% chorych wyrazi-
to zadowolenie z zawartych w nim informacji.

W podsumowaniu warto ponownie podkresli¢, ze
witasciwie przeprowadzona edukacja zdrowotna to
jeden z wazniejszych czynnikéw majacych wptyw na
ocene jakosci zycia pacjentéw i pozwala im na lepsza
adaptacje do nowej sytuacji zyciowej oraz zrozumienie
i prawidtowe radzenie sobie z ograniczeniami wynika-
jacymi z zabiegu. Jest réwniez niezbednym warunkiem
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samodzielnej rehabilitacji pacjenta w warunkach do-
mowych. Istotny jest jednak prawidtowy dobdr tema-
toéw, uswiadomienie pacjentowi ograniczen wynika-
jacych z aktualnego stanu zdrowia oraz przekazanie
informacji na temat zmian, jakie zajda od operacji
w miare uptywu czasu. Konieczny i wsp. [10] zwrocili
uwage na potrzebe wprowadzenia nowoczesnego stan-
dardu opieki pielegniarskiej i usprawniania pacjentéw
po alloplastyce stawu biodrowego, w ktérym znalaztyby
sie nie tylko zasady rehabilitacji operowanej konczyny,
ale réwniez nauka samoopieki i zycia w nowej sytuacji.
Wedtug autoréw na ocene jakosci $wiadczonej opieki
medycznej ewidentny wptyw ma zwiekszenie wiedzy
i uwrazliwienie personelu pielegniarskiego na problem
usprawniania i samoopieki. Wtasciwie prowadzona
edukacja wyksztatci z kolei w pacjencie odpowie-
dzialnos¢ za aktywne i systematyczne uczestniczenie
w procesie rehabilitacji i z pewnoscia podwyzszy jego
ocene jakosci zycia oraz stanu funkcjonalnego. Jest to
niezbedny proces, poniewaz np. w badaniach Fortiny
i wsp. [27] az 75% pacjentéw ocenito poziom swojej
wiedzy jako niski.

Witasciwy dobér tresci edukacji zdrowotnej pacjen-
toéw i ich rodzin, uwzgledniajacy ocene zmieniajgcego
sie w czasie stanu funkcjonalnego pacjenta oraz zakre-
su wsparcia ze strony najblizszych, moze mie¢ istotny
wptyw na przebieg i wyniki rehabilitacji. Wsparcia cho-
remu w jego codziennym funkcjonowaniu w szeroko
pojetym Srodowisku powinni udzielaé wszyscy czton-
kowie zespotu rehabilitacyjnego [33]. Szybkie osiagnie-
cie jak najwyzszego stopnia sprawnosci i aktywnego
uczestnictwa w zyciu rodzinnym, zawodowym oraz
spotecznym daje bowiem mozliwos¢ obnizenia kosz-
téw ekonomicznych i spotecznych skutkéw choroby
zwyrodnieniowej stawow.

Whioski

Studenci fizjoterapii w poréwnaniu ze studentami
pielegniarstwa posiadali wieksza wiedze w zakresie po-
stepowania terapeutycznego po zabiegu endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego. Wiekszos¢ studentéw obu
kierunkéw uwazata, ze fizjoterapeuta odgrywa bardzo
wazna role w przywracaniu sprawnosci pacjentéw po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego.

Nalezy pamieta¢, ze po operacji protezoplastyki
biodra niezbedna jest fachowa i rzetelna opieka piele-
gniarska. Konieczna jest tez praca fizjoterapeuty — za-
rowno przed, jak i po zabiegu — oraz edukacja pacjenta
i jego rodziny.
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