Dupa artroplastia de sold

Daca sunteti un candidat la artroplastia de sold (inlocuirea articulatiei soldului cu o endoproteza),
anticipati probabil ca viata dumneavoastra dupa operatie vafi destul de asemanatoare cu cea
dinainte de operatie, mai putin durerea. Din multe puncte de vedere aveti dreptate. Cu toate acestea
schimbarea nu se produce dintr-o data, iar participarea dvs.activa in cadrul procesului de vindecare
este esentiala pentru obtinerea unui rezultat foarte bun.

Desi veti fi apt sa va reluati cele mai multe activitati, s-ar putea sa fie necesara schimbarea modului
Tn care desfasurati aceste activitati. De exemplu, vatrebui sa invatati sa va aplecati astfel incét sa nu
va suprasolicitati implantul. Urmatoarele sugestii va vor gjuta sa va obignuiti cu noul sold si s va
reluati activitatile zilnice in conditii de siguranta.

Activitati Tn cadrul spitalului

Artroplastiade sold reprezinta o interventie chirurgicala majora, si pentru céteva zile dupa operatie
pentru a contracara efectele anesteziel, pentru a stimula vindecarea si pentru a preveni formarea de
cheaguri de sénge in membrele inferioare. Medicul dvs. si kinetoterapeutul va vor dainstructiuni
detaliate cu privire laingrijirea plagii, controlul durerii, dieta si regim de exercitii. Intrebati anume
cat de mult aveti voie sa Tncarcati membrul operat.

Un control adecvat al durerii este important n faza de recuperare precoce. Desi intensitatea durerii
post-chirurgicale este destul de variabila si greu de anticipat, ea poate fi controlata medicamentos.
Initial, veti primi probabil medicatia pe cale intravenoasa. Nu trebuie sa va ingrijorati ca ati putea
deveni dependent de medicatie — dupa o zi sau doua injectiile sau pastilele vor inlocui perfuzia
intravenoasa.

Tn plus fata de medicatia antialgica vatrebui si mai luati antibiotice si anticoagulante pentru a
preveni formarea de cheaguri de sdnge in venele coapselor si gambelor.

S-ar putea si va pierdeti pofta de mancare si sa va fie greata sau sa suferiti de constipatie timp de
catevazile. Acestea sunt reactii normale. Este posibil sa vi se introduca o sonda urinara si sa primiti
laxative pentru combaterea constipatiei determinate de medicatia antialgica. Trebuie sa faceti
gimnastica respiratorie pentru a preveni congestia pulmonara.

De regula un kinetoterapeut va vavizita in perioada postoperatorie pentru a va invita sa va folositi
de noul sold. Este important sa va ridicati imediat ce este posibil dupa interventia chirurgicala.
Chiar daca stati in pat, puteti ,pedala’ sau puteti ,,pompa’ cu gleznele in mod regulat, pentru a
stimula curgerea sangelui prin membrele dvs. S-ar putea si trebuiasca sa purtati ciorapi compresivi,
destinati sa stimuleze intoarcerea sdngelui spre inima.

Laexternare

Sederea dvs. Tn spital poate duramai mult sau mai putin, in functie de cat de rapid va vindecati.
Veti avea nevoie de asistenta la domiciliu timp de céteva siptamani. Urmatoarele sfaturi ar putea sa
va gjute Tn acesta perioada:

- In bucatarie (si de altfel peste tot) plasati obiectele pe care le folositi in mod curent laun
nivel accesibil, astfel incét sa nu trebuiasca sa va intindeti sau sa va aplecati dupa ele
rearanjati-va piesele de mobilier astfel Tncat sa puteti manevra printre ele cu carjele sau cu
cadrul; uneori este necesar si va mutati temporar dintr-o camera in alta pentru anu trebui sa
folositi scarile, de exemplu



faceti rost de un scaun de calitate, solid, stabil, tare si ceva mai inalt decét in mod obisnuit;
acest tip de scaun este mai sigur si mai confortabil decét unul jossi moale

Tndepartati toate carpetele care va pot face sa alunecati sau sa va impiedicati; fixati cablurile
electrice de jur-imprejurul camerei

instalati un scaun de dus, o bara de dus si un naltator pentru scaunul de toaleta din baie
folositi dispozitive de asistare, cum ar fi lingura de Tncaltaminte cu coada lunga, un burete
de baie cu méner lung, chiar si un instrument cu care sa culegeti obiectele de pe jos fara sa
va aplecati prea mult

un suport pentru picioare este util pentru ava mentine membrul operat intins in fata dvs.
cand sedeti; purtati 0 camasa cu buzunare mari sau o gentuta de umar pentru a purta diferite
obiecte necesare in mod curent cu dvs.

amenajati un , centru de recuperare” in casa, cu telefon, telecomanda televizorului, radio,
batiste, cos de gunoi, carafa cu apa, ochelari de citit si medicamente, etc. aflate la indeméana

Activitati casnice

Pastrati regiunea operatiel curata si uscata. Se poate ca pansamentul aplicat la spital sa trebuiasca
schimbat. Solicitati informatii cu privire la modul de schimbare a pansamentului, daca nu stiti cum
se face.

Firele de sutura vor fi indeparatte la 2 - 3 saptamani si se vor face radiografii pentru confirmarea
vindecarii normale. Pana in momentul in care se scot firele, nu faceti baie — spalarea cu buretele sub
dus este insa permisa.

Anuntati-va medicul daca rana se nroseste sau curge.

Luati-va temperatura de doua ori pe zi si anuntati-va medicul daca depaseste 38°C.
Tumefierearegiunii este normala in primele 3 - 6 luni postoperator. Tineti-va membrul operat
ridicat si aplicati punga cu gheata pentru intervale de 15 - 20 minute odata.

Semne de alarma

Durereain gamba (molet), durereain piept sau problemele respiratorii (dispneea) sunt semnele
posibile ale unei tromboze posibile. Anuntati-va imediat medicul daca observati astfel de
simptome.

M edicatie

Luati toate medicamentele asa cum ati fost instruit(a). Probabil ca veti primi si un anticoagulant
pentru prevenirea formarii de cheaguri in venele gambei si coapsei, 0 complicatie care poate sa va
puna viata in pericol. Daca un astfel de cheag se formeaza si apoi se desprinde, el poate calatori
pana la plamani generand o embolie pulmonara, o complicatie potential fatala.

Deoarece aveti 0 articulatie artificiala este important sa se previna cantonarea oricaror infectii
bacteriene la nivelul implantului. Prin urmare ar trebui sa luati antibiotice ori de céte ori apare
riscul unei infectii bacteriene, de exemplu cand mergeti la stomatolog. Anuntati dentistul ca aveti
un implant si avertizati-va medicul ortoped daca medicul dentist planifica o extractie sau un
tratament de canal.

Regim dietetic

Odata cu externarea, regimul dvs.dietetic ar trebui sa reintre in normal. Medicul dvs.poate si va
recomande s luati un supliment nutritiv cu fier si vitamina C. Continuati sa beti multe lichide si
evitati un aport excesiv de vitamina K Tn perioada in care urmati tratamentul anticoagulant.
Alimentele bogate in vitamina K includ broccoli, conopida, varza de Bruxelles, ficat, mazare verde,
linte, boabe si ulei de soia, spanac, salata verde, varza si ceapa. Incercati sa limitati consumul de

2



cafeasi alcool. Ar trebui si continuati si va supravegheati greutatea corporala pentru a nu incarca
suplimentar articulatia.

Reluar ea activitatilor normale

Odata ce gjungeti acasa, ar trebui sa incercati sa duceti 0 viata activa. |deea de baza este insa si nu
exagerati. Desi vor fi zile mai bune si zile mai rele, veti observa o ameliorare treptata intimp. Tn
general sunt valabile urmatoarele:

Tncarcarea articulatiei: discutati restrictiile legate de sprijinul pe soldul operat cu medicul dvs. si cu
kinetoterapeutul. Recomandarile lor depind de tipulo de implant folosit si de alte aspecte tipice
pentru dvs. Artroplastia de revizie (inlocuirea unei proteze cu alta) poate necesita o perioada mai
extinsa de timp in care s nu aveti voie sa va sprijiniti pe membrul operat.

Artroplastia necimentata: in primele 6 saptamani nu aveti voie sa va sprijiniti pe soldul operat. Apoi
Tn mod gradat veti puteaincarca articulatie, cu ajutorul unui cadru de mers sau a cérjelor. La 12
saptamani puteti sa va sprijiniti pe membrul operat. Acest protocol protejeaza articulatia, permitand
osului si creasca n porozitatile implantului.

Artroplastia cimentata sau hibrid: folosind cérje sau un cadru de mers puteti in general incarca
partial soldul operat imediat postoperator, dar trebuie sa continuati sa folositi un dispozitiv de
asistare amersului Tnca 4-6 saptamani.

Conducerea auto: puteti incepe sa conduceti 0 masina cu schimbator automat de viteze la 6 - 8
saptamani, cu conditia sa nu mai luati medicatie sedativa. Daca masina dvs. are schimbator de
viteze obisnuit, iar soldul operat este cel drept, nu incepeti sa conduceti inainte de 12 saptamani.
Kinetoterapeutul va poate aratacum sa va introduceti si cum sa va extrageti din masina n conditii
de siguranta. Poatefi utila tapetarea scaunului cu plastic.

Relatiile sexuale pot fi reluate in conditii de siguranta la 4 - 6 saptamani postoperator.

Pozitia Tn somn: dormiti pe spate cu picioarele usor deparatte sau pe 0 parte cu o perna intre
genunchi. Folositi perna pentru cel putin 6 saptamani, sau pana ce medicul dvs. va spune ca nu mai
aveti nevoie de ea

Sederea: pentru cel putin primele 3 luni, sedeti numai Tn scaune cu brate. Nu va asezati pe scaune
joase, taburete, sau sezlonguri. Nu incrucisati picioarele. Kinetoterapeutul va va arata cum si va
asezati si cum sa va ridicati din sezut, mentinand membrul operat mereu in fata dvs. Ridicati-va si
miscati-va in mod regulat, cel putin odata la fiecare ora.

Urcarea si coborarea scarilor: aceasta activitate trebuie evitata, daca este posibil, Tnainte de
vindecarea completa. Daca trebuie sa urcati scari:

ridicati mai Tntai piciorul de pe partea opusa

apoi ridicati piciorul de pe partea operata

apoi urcati carjele sau bastonul
Cand coboréti scarile, inversati procedura

coboréti mai ntai carjele sau bastonul

coboréti apoi piciorul de pe parteaoperata

coboréti apoi piciorul de pe partea opusa

Intoarcerealalucru
In functie de tipul de activitate desfasurat, pot trece intre 3 si 6 luni Thainte sa va puteti Tntoarce la
lucru.



Alte activitati

Umblati pe jos atét de mult cét doriti, odata ce medicul v-adat aprobarea, dar nu uitati ca mersul pe
jos nu inlocuieste exercitiile prescrise. Tnotul este recomandat - puteti Tncepe imediat ce firele de
sutura au fost Tndepartate si plaga s-a vindecat, adica la aproximativ 6 - 8 siptamani de la operatie.
Listaactivitatilor acceptabile mai include: dansul, golful (cu pantofi fara crampoane si vehicul) si
ciclismul (pe teren drept). Evitati activitatile care suprasolicita soldul, cum ar fi tenisul, calaria,
sporturile de contact, sariturile, alergarea. Nu ridicati obiecte grele (mai mult de 20 kg).

Ceestesi ce nu estevoie
Medicul dvs. si kinetoterapeutul trebuie si va dea o lista cu ceea ce aveti sau nu aveti voie si faceti.
Aceste precautiuni sunt necesare pentru a preveni luxarea articulatiei si aasigura o vindecare
optima. lata cele mai obisnuite dintre acestea:
- nuva incrucisati membrele inferioare cel putin 8 saptamani de la operatie

nu ridicati genunchiul peste nivelul soldului

nu va lasati in fata in timp ce sedeti sau cand va asezati

nu ridicati obiecte de pe podea din pozitia sezand

Nnu va rasuciti excesiv picioarele inauntru sau inafara

tineti-va tot timpul picioarele orientate spre inainte

tineti membrul operat mai in fata cand sedeti sau cand stati n picioare

nu va Tntindeti Tnainte pentru a va trage paturain timp ce sunteti n pat

nu va aplecati lamai mult de 90°

nu stati pe varfuri

folositi un scaun nalt (de bar) cind lucrati in bucatarie

nu folositi durerea careper pentru ceea ce aveti sau nu aveti voie sa faceti

folositi gheata pentru a reduce durerea si tumefactie, dar nu uitati ca gheata reduce

sensibilitatea; nu aplicati gheata direct pe piele, ci folositi gheata uscata sau Tnveliti punga

cu gheata intr-un prosop umed

aplicatiile calde Tnainte de gimnastica cresc mobilitatea articulara; folositi o perna electrica

sau un prosop umed fierbinte, timp de 15-20 minute

reduceti durata si/ sau intensitatea exercitiilor daca aveti dureri musculare, dar nu renuntati

laele
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