Biodro w dobrych rekach. Opieka nad starszym pacjentem ze ztamaniem biodra

Rehabilitacja po operacji naprawczej ztamania biodra powinna uwzgledni¢ odrebno-
$ci stwierdzane u kazdego starszego pacjenta. Jedni sg zdeterminowani, aby wstac
zt6zka i zacza¢ chodzi¢, by jak najszybciej p6js¢ do domu, a inni sg gteboko przestra-
szeni niedawnym urazem i tracg pewnosc siebie, rozwijajac zespét poupadkowy.
Sa tez pacjenci z dtugo trwajacymi problemami w chodzie i rwnowadze, z wcze-
$niejszymi upadkami, po leczeniu poprzednich ztaman kosci. Przebieg rehabilitacji
dla kazdej z tych grup chorych rézni sie, ale ,usprawnienie” wszystkich pacjentéw
zawiera te same elementy obowigzujace w pierwszym tygodniu po operacji. Zazwy-
czaj sesje fizjoterapii s ztozone, sktadaja sie z ¢wiczen poprawiajacych mobilnos,
rébwnowage, site i wytrzymatos¢ miesni celem unikniecia przysztych upadkéw
i uszkodzen, aby starszy pacjent odzyskat pewnos¢ siebie po ztamaniu biodra. Naj-
wiekszy nacisk ktadzie sie na odzyskanie zdolnosci do chodzenia i przemieszczania
sie miedzy tézkiem a krzestem z oparciem. S3 to najwazniejsze elementy wczesnej
rehabilitacji podejmowane po operacji z powodu ztamania biodra, determinujace,
jak szybko pacjent wréci do domu. W ciggu nastepnych dni pooperacyjnego uspraw-
niania rehabilitacja jest wzbogacona o inne elementy. Przecietny czas sesji fizjoterapii
to okoto pét godziny i zmniejsza sie w ciagu nastepnych dni (do okoto 15 minut
dziennie). Kazdemu pacjentowi terapeuta poswieca okoto 2 godzin w pierwszym
tygodniu po operacji. Komponenty rehabilitacji podczas pierwszego tygodnia
po operacji naprawczej biodra u pacjentéw w wieku powyzej 65. r.z. przedstawiono
na rycinie 6.13.

Wyniki analizy audytu wskazuja, ze w blisko 40% oddziatow szpitalnych poopera-
cyjne uruchomienie starszych pacjentéw odbywa sie przez wszystkie dni tygodnia.
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L Komponenty rehabilitacji (uruchomienie, przenoszenie, chdd, zakres ruchu, sita,
rébwnowaga) podczas pierwszego tygodnia po operacji naprawczej biodra
u starszych pacjentéw — raport audytu Hip SPRINT z 2018 r.
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6.4. Przygotowanie do wypisu

W sesjach rehabilitacji biorg udziat fizjoterapeuta wraz ze swoim pomocnikiem
lub z terapeuta zajeciowym. Obecnosc¢ terapeuty zajeciowego wynika z rozpozna-
wania zakresu usprawniania nakierowanego na inne, niz funkcja chodu, potrzeby
zwigzane z aktywnosciag motoryczna.

W miare postepu procesu rehabilitacji usprawnienie przejmuja w Wielkiej Bryta-
nii pomocnicy fizjoterapeutéw i pielegniarki. Caty czas opieka ma charakter pracy
zespotowej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta (ryc. 6.14).

Funkcjonowanie pacjentéw przed ztamaniem ma silny wptyw na przebieg rehabi-
litacji. Rehabilitacja pacjentoéw o ostabionej funkcji chodu przed urazem wymaga
zaangazowania wiekszej liczby osob oraz wiecej sprzetu rehabilitacyjnego. Ci
pacjenci, ktérzy przed urazem poruszali sie za pomoca wézka inwalidzkiego lub byli
lezacy, maja mniejsze potrzeby rehabilitacji ruchowej na wczesnym okresie poope-
racyjnym. Wyniki rehabilitacji starszych pacjentéw po ztamaniu biodra ocenia sie
na podstawie stopnia, w jakim odzyskali poprzednia jakos¢ zycia pod wzgledem
ich stanu psychicznego, fizycznego, zycia rodzinnego, spotecznego, ewentualnie
zatrudnienia.

Na oddziatach szpitalnych w Wielkiejj Brytanii fizjoterapeuci uzywaja réznych
wskaznikdéw oceny poprawy sprawnosci ruchowej. Nie jest to jednak powszechne.
Powtarzane testy ,Timed Up and Go” sg wykorzystywane u 8% pacjentéw, a skala
Barthel u 5%. Czesciej fizjoterapeuci dgza do usprawnienia pacjentéw prowadza-
cego do osiggniecia funkcjonalnosci umozliwiajacej im chodzenie po mieszkaniu
i/lub wychodzenie na zewnatrz. Tak dzieje sie u 25% chorych. U pozostatych nie sa
stosowane zadne $rodki monitorowania wynikéw funkcjonalnych. Wiekszos$¢ pacjen-
tow konczy rehabilitacje przed 4. miesigcem po ztamaniu biodra.

Dane z FLS (Fracture Liaison Service) wskazuja, ze wsréd znacznego odsetka moni-
torowanych pacjentéw po wypisie z oddziatu ortopedycznego i ortogeriatrycznego
poziom sprawnosci funkcjonalnej wielu z nich ulega znacznym zmianom w stosunku
do stanu sprzed ztamania. Ponad 1/3 przed upadkiem chodzita samodzielnie i spraw-
nie (to zapewne osoby aktywne, ale w duzej czesci z nieswiadomoscig obecnosci
osteoporozy). Po 4 miesigcach od operacji grupa ,petnego sukcesu’, czyli pacjen-
tow powracajacych do petnej sprawnosci z chodem bez laski stanowi 10%, z kolei
grupa ,powodzenia’, ktéra po wypisie na state przemieszczata sie, uzywajac laski lub
balkonika, stanowita 18%. Grupa ,czesciowego powodzenia”, czyli ci, ktérzy utracili
zdolnos¢ do przemieszczania sie, stanowita 9%, a 54% to osoby uzywajace réwniez
laski przed ztamaniem (ryc. 6.15).
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