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Pielegnowanie pacjenta po endoprotezoplastyce stawu

biodrowego

Nursing care of patients after hip joint arthroplasty
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Wstep. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze w Polsce z powodu
zmian zwyrodnieniowych stawdw leczy sie ok. 8 min oséb, z czego 40%
stanowig osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych.

Cel pracy. Okreslenie zadan pielegniarki wobec pacjentéw po
operacyjnym leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
endoprotezoplastyka catkowita.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Oddziale Rehabilitacji
Leczniczej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku
w latach 1999-2004, wéréd 70 pacjentow z przebyty catkowita
endoprotezoplastyka stawu biodrowego. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego.

Wyniki. Najczestsze objawy, ktdre sktonity pacjentdw ze zwyrodnieniem
stawu biodrowego do zgtoszenia sie do lekarza ortopedy, to silne
dolegliwosci bélowe (29 osob, 41%), ogolny zty stan zdrowia (22 osoby,
31%) oraz uczucie dyskomfortu w konczynie dolnej (19 osob, 27%).
Wsrod respondentdw 44 (90%) kobiet i 14 (66%) mezczyzn wiedze na
temat swojej choroby oraz informacje dotyczace zabiegu operacyjnego
otrzymywato od lekarza prowadzacego. Pielegniarki udzielity informacji
odnos$nie wykonywania endoprotezoplastyki stawu biodrowego 18 (37 %)
kobietom i 7 (33%) mezczyznom. Po wykonanej endoprotezoplastyce
stawu biodrowego 12 ankietowanych (17%) ocenito stan zdrowia jako
bardzo dobry, 24 osoby (34%) jako dobry. Najwiecej chorych, 27 oséb
(39%), ocenito swoj stan zdrowia jako zadowalajacy, zas 7 respondentdw
(10%) ocenito go jako niezadowalajacy.

Whioski. 1. Wsréd chorych istniato zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska po zabiegu operacyjnym z endoprotezoplastyka stawu
biodrowego. Opieka pielegniarska u tych pacjentow dotyczyta udzielania
psychicznego wsparcia oraz przygotowania chorego do samokontroli,
samoopieki i samopielegnacji. 2. Mimo duzej dostepnosci $rodkéw
masowego przekazu badani respondenci wiedze na temat swojej choroby
w wiegkszosci czerpali od zespotu medycznego - lekarzy i pielegniarek.

Stowa kluczowe: pielegnacja, pacjent, endoproteza stawu biodrowego

Introduction. Epidemiological studies in Poland show that about 8
million people are treated for degenerative arthritis, 40% of whomare
people with hip osteoarthritis.

Aim. To specify tasks that a nurse has to execute to properly attend
patients after complete arthroplasty of the hip joint.

Material & methods. A series of studies was conducted in 1994-
2004 on 70 patients after complete arthroplasty of the hip joint at the
Department of Rehabilitation Treatment of the Provincial Hospital in
Biatystok. The studies were conducted with the use of the diagnostic
survey method.

Results. The most common symptoms that persuaded the patients
with the degenerative joint disease to contact an orthopedic surgeon
were: severe pain (23 patients, 41%), bad general health condition (22
patients, 31%) and the feeling of discomfort (19 patients, 27 %). Among
the respondents were 44 women (90%) and 14 men (66 %) who were
receiving information about the operative procedure from the attending
doctor. Nurses were providing information about arhthroplasty of the
hip joint for 18 women (37%) and 7 men (33%). After the arthroplasty
of the hip joint, 12 respondents (12%) rated their health as very good,
14 respondents (34%) as good. The largest number of patients (27, 39%)
rated their health as satisfactory, 7 respondents as disappointing.

Conclusions. 1. There was a need for nursing care among patients who
underwent the arthroplasty of the hip joint procedure. The nursing care
of these patients was based on psychological support and preparing the
patients for self-control, self-care and self-nursing. 2. Despite wide access
to mass media, the respondents gathered the knowledge about their
illness mostly from the medical staff — doctors and nurses.
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Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest przewle-
ktym, niezapalnym schorzeniem o wieloczynnikowej
etiologii. Jest ona nastepstwem zaburzenia réwno-

wagi miedzy procesami regeneracji oraz degradacji
chrzastki stawowej 1 kosci podchrzestnej. Choroba
zwyrodnieniowa stawéw biodrowych dotyczy gtéwnie
0s6b w wieku starszym, a jej czesto$¢ wystepowania
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wzrasta wraz z wiekiem. W ostatnich latach obser-
wuje si¢ jednak coraz wigksza liczbe rozpoznan tej
jednostki chorobowej w grupie ludzi mtodych, nawet
w wieku 25-30lat. W zwigzku z tym oraz ze znaczny-
mi spolecznymi kosztami leczenia choroba ta stata si¢
znaczacym problemem w praktyce klinicznej [ 1-4].

Zapadalno$¢ na chorobe zwyrodnieniowg stawu
biodrowego jest rézna w poszczegdlnych krajach
$wiata, np. w Finlandii problem ten dotyczy az 15%
populacji, zas w Szwecji zaledwie 2%. Kellgren i La-
wrence, postugujac si¢ wlasng skalg, stwierdzili III
i IV stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych
u 8,4% wsrod kobiet oraz 3,1% mezczyzn powyzej
55 r.z. [5]. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze
w Polsce z powodu zmian zwyrodnieniowych stawéw
leczy si¢ okoto 8 mln o0séb, z czego 40% stanowia
osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow bio-
drowych [4, 6-9].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow
moze odbywac si¢ w dwojaki sposéb: zachowawczo
i operacyjnie. Endoprotezoplastyka stawu biodro-
wego jest nowoczesng metoda operacyjnego leczenia
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego. Obecnie najczesciej wykonywana jest
endoprotezoplastyka catkowita, w ktorej zastgpieniu
przez implant podlega zaréwno gltowa, jak i panewka
zniszczonego stawu. Zabieg ten moze by¢ przepro-
wadzony z zastosowaniem cementu kostnego lub bez
jego uzycia [10, 11].

O koncowym wyniku leczenia metoda endoprote-
zoplastyki catkowitej decyduje nie tylko profesjonalne
wykonanie samego zabiegu. Réwnie wazne jest fizycz-
ne i psychiczne przygotowanie chorego do planowane;j
operacji oraz wlasciwa pielegnacja przed- i poope-
racyjna. Istotne przy tym jest przekonanie pacjenta
o potrzebie leczenia i rehabilitacji. Dla chorego wazna
jest poprawa sprawnosci w zakresie wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego, lepszego
samopoczucia i jakosci zycia [ 8, 10, 12-15].

Cel pracy

Okreslenie zadan pielegniarki wobec pacjentéw po
operacyjnym leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego metodg endoprotezoplastyki catkowitej.

Materiat i metodyka badawcza

Badania przeprowadzono w latach 1999-2004
w Oddziale Rehabilitacji Leczniczej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Biatymstoku (ordynator: lek.
med. D. Pietrzak), wsrdéd pacjentéw usprawnianych
po zabiegu catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Udzial pacjenta w badaniach byl $wia-
domy i dobrowolny. W badaniu zastosowano metod¢
sondazu diagnostycznego metodg ankietowsy.

Przygotowany kwestionariusz ankiety sktadat
si¢ z 39 pytan, w tym 38 pytan zamknigtych da-
jacych mozliwos¢ wielokrotnego wyboru oraz jed-
nego pytania otwartego. Pytania byla zgrupowane
w dziedzinach: zdrowia fizycznego, psychicznego,
samodzielnoscii samooceny zdrowia, jak rowniez po-
siadanej wiedzy dotyczacej choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego, relacji spolecznych oraz globalnej
jakosci zycia. Pytania dotyczace zdrowia fizycznego
i psychicznego obejmowalty styl zycia pacjenta, sposéb
odzywiania, palenie papieroséw, picie alkoholu oraz
korzystanie z leczenia i rehabilitacji przed i po zabiegu
operacyjnym. Samodzielnos$¢ i samoocene zdrowia
oceniono na podstawie pytan dotyczacych mozliwosci
samodzielnego wykonywania czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych i sprawnego poruszania si¢. Poziom
wiedzy dotyczacej choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego byt okreslony przy uzyciu pytan dotycza-
cych tej jednostki chorobowej. Globalna jakos¢ zycia
chorych oraz ich relacje spoleczne zostaly ocenione
na podstawie pytan dotyczacych aktywnosci zycio-
wej, mozliwoéci wykonywania pracy, wystepowania
dolegliwosci bolowych, dostepnosci opieki medycznej
oraz sprzetu ortopedycznego i szeroko rozumianej
aktywnosci spotecznej.

Wyniki

Kwestionariusz ankiety przestano 90 pacjentom
droga pocztowa. Odpowiedzi uzyskano od 70 leczo-
nych. Wigkszos$¢ respondentéw, tj. 49 oséb (70%),
stanowily kobiety. Wiek ankietowanych kobiet wa-
hat si¢ od 60 do 75 lat (Srednia: 67 lat). Mezczyzn
objetych badaniem byto 21 (30%). Respondenci byli
w wieku od 60 do 75 lat (Srednia: 68 lat). W grupie
wiekowej powyzej 65 lat bylo 43 osoby (61%). Srednia
wieku w tej grupie wynosita 70,5 lat. 27 oséb (39%)
byto wwieku do 65 lat, przy czym $rednia wieku w tej
grupie wynosita 62 lata. Wéréd badanej grupy 12 oséb
(17%) miato wyksztalcenie wyzsze, 17 oséb (24%)
wyksztafcenie $rednie, 13 oséb (19%) wyksztalcenie
zawodowe, a 28 0s6b (40%) posiadato wyksztalcenie
podstawowe.

Badani, jako czynniki predysponujace do wysta-
pienia choroby zwyrodnieniowej, okreslili: czynniki
genetyczne — 27 0s6b (46%) i czynniki srodowiskowe
— 63 osoby (54%). Wsréd tych ostatnich wskazywali
na: odzywianie — 31 oséb (46%), palenie tytoniu—16
0s6b (23%) i okazjonalne picie alkoholu — 35 oséb
(50%).

Najczestsze objawy, ktére sktonity pacjentéw do
zgloszenia si¢ do lekarza ortopedy to silne dolegliwosci
bolowe (29 osdb, 41%), ogdlny zty stan zdrowia (22
osoby, 31%) oraz uczucie dyskomfortu w konczynie
dolnej (19 osdb, 27%).
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Wsréd 70 respondentéw 44 (90%) kobiet i 14
(66%) mezczyzn wiedze na temat swojej choroby oraz
informacje dotyczace zabiegu operacyjnego otrzymy-
wato od lekarza prowadzacego. Pielegniarki udzielily
informacji odno$nie wykonywania endoprotezoplasty-
ki stawu biodrowego 18 kobietom (37%) 1 7 mezczy-
znom (33%). Pozostali badani informacje otrzymali
od znajomych i rodziny, literatury i z telewizji. Tylko
11 os6b (16%) przed konsultacja ortopedyczna nie
bylo przekonanych o koniecznosci interwencji chi-
rurgicznej. Po konsultacji ortopedycznej zdecydowana
wigkszo$¢, boaz 59 oséb (84%) byta zdania, ze istnieje
u nich potrzeba przeprowadzenia zabiegu operacyjne-
g0.

Badani pacjenci zapytani o wsparcie emocjonalne,
z ktorego korzystali przed zabiegiem endoprotezopla-
styki stawu biodrowego w ponad potowie przypadkow,
tj. 44 osoby (63%) wskazali na rodzing; 18 oséb
(26%) otrzymato takie wsparcie od znajomych. Tylko
8 0s6b ankietowanych (11%) stwierdzito, ze takiego
wsparcia nie potrzebowato.

Przed wykonaniem zabiegu operacyjnego
u chorych przeprowadza si¢ szereg badan i zabiegow
diagnostycznych oraz prowadzi si¢ usprawnianie
przedoperacyjne. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze 27 badanych (39%) odczuwato w sposéb bolesny
badania i diagnostyke przed zabiegiem operacyjnym.
23 respondentow (33%) okreslito czynnosci te jako
nieprzyjemne i ucigzliwe, a 20 0séb (29%) uznato, ze
byly one krepujace. Zalecane przed zabiegiem ¢wi-
czenia oddechowe regularnie wykonywato tylko 21
0s6b (30%). Ponad potowa badanych pacjentéow — 36
0s6b (51%) ¢wiczenia te wykonywata tylko czasami,
a 13 0s6b (19%) nie wykonywato zalecanych ¢wiczen
oddechowych. Sposréd zalecanych przed zabiegiem
¢wiczen rehabilitacyjnych najwiecej trudnosci pacjen-
tom sprawiato odrywanie pigty od podtoza i unoszenie
konczyny dolnej ku gorze — 27 oséb (39%). Zaleca-
ne ¢wiczenia izometryczne mig$nia czworoglowego
sprawialy trudnosci 23 badanym (33%). Cwiczenia
dotyczace napinania migs$ni brzucha przez 20 re-
spondentéw (29%) okreslane byly jako trudne do
wykonania.

Po wykonanej endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego 12 ankietowanych (17%) ocenito stan zdrowia
jako bardzo dobry, a 24 osoby (34%) jako dobry. Naj-
wiecej chorych, bo 27 0s6b (39%), ocenito swoj stan
zdrowia jako zadowalajacy, za$ 7 respondentéw (10%)
ocenito go jako niezadowalajacy:.

Lek o swoje dalsze losy wyrazato 32 respondentow
(46%). Spokoj i pogodzenie si¢ z losem zadeklarowato
30 badanych (43%), 4 osoby (6%) swdj stan okreslito
jako biernos¢ i zrezygnowanie, a 4 pacjentéw (5%)
czuto osamotnienie.

Pacjenci wskazywali rowniez na problemy zwigzane
z wszczepiong endoprotezg stawu biodrowego. Ponad
potowa badanych kobiet 30 0s6b (62%) oraz 16 mez-
czyzn (75%) wskazato na odmienny wyglad konczyny
i utykanie. Lek przed zwichnieciem endoprotezy od-
czuwato 8 kobiet (16%) 17 mezczyzn (35%) (ryc. 1).
Na inne problemy wskazato 31 kobiet (39%) i 34
mezezyzn (43%). Uskarzali si¢ oni gtéwne na: poste-
pujace ograniczenie ruchomosci operowanego stawu,
chorobe zakrzepowo-zatorows zyt oraz infekcje lub
zaburzone gojenie rany.
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Ryc. 1. Najczestsze problemy zdrowotne wskazane przez pacjentéw po
endoprotezoplastyce biodra (n=70) - wg pfci

Fig. 1. Most frequent health problems indicated by patients after
arhthroplasty of the hip joint (n=70) — by gender

Zrédtem wsparcia badanych bezposrednio po za-
biegu operacyjnym byt personel medyczny; 34 osoby
(30%) wskazaty na lekarzy, a 28 osob (25%) na pieleg-
niarki. Na akceptacje i zrozumienie ze strony rodziny
wskazaty 52 osoby (46%). Po zabiegu operacyjnym,
od personelu pielegniarskiego 36 0sob (51%) oczeki-
walo pomocy w formie minimalizacji badz likwidacji
bélu pooperacyjnego, 21 badanych (30%) oczekiwato
pomocy w zmianie pozycji ciata w t6zku, a 13 oséb
(19%) wsparcia psychicznego.

Ponad potowa badanych, tj. 49 oséb (70%),
uwazalo, iz ich zycie i kontakty spoteczne po zabiegu
operacyjnym pozostaty bez zmian. 15 oséb (21%)
podato, ze po zabiegu zyjg aktywniej. Tylko 14 oséb
(20%) badanych unikato towarzystwa i izolowato
si¢ od otoczenia. Sposréd badanych 14 oséb (20%),
mimo dolegliwosci bélowych oraz trudnosci w poru-
szaniu sie, pracowato zawodowo. Najczesciej byty to
osoby z wyzszym wyksztalceniem, wykonujace prace
umystowa. Mozliwosci podjecia pracy zawodowej po
zabiegu nie widzialo 56 badanych (70%) z racji wieku
i przebywania na rencie. Podjecie pracy w przysztosci
deklarowato tylko 8 0séb (11%) ankietowanych.
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Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Organizacja Na-
rodéw Zjednoczonych oglaszajac lata 2000-2010 de-
kadg kosci i stawdw zwrécily uwage na istotny problem
kliniczny i spoteczny, jakim jest choroba zwyrodnie-
niowa stawow biodrowych [9]. Choroba zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego zostata zakwalifikowana do
grupy spotecznych choréb narzadu ruchu ze wzgledu
na czestosé jej wystepowania wsréd populacji. Staw
biodrowy cz¢sciej niz inne stawy ulega procesowi zwy-
rodnienia. Zjawisko to zwigzane jest z wystepowaniem
najwigkszego statycznego i dynamicznego obciazenia
wszystkich elementow tego stawu [1, 14]. Objawy
choroby zwigzane sg m. in. ze starzeniem organizmu,
przy czym odsetek oséb z chorobg zwyrodnieniowg
stawéw biodrowych zwigksza si¢ w miare starzenia
sie populacji [ 5, 10, 14]. Potwierdzaja to takze bada-
nia wlasne, w ktérych w grupie wiekowej powyzej 65
lat byto 43 osoby (61%). Srednia wieku w tej grupie
wynosita 70,5 lat. Natomiast 27 oséb (39%) byto
w wieku do 65 lat, przy czym $rednia wieku w tej
grupie wynosita 62 lata.

Zdecydowanie czgsciej choroba zwyrodnieniowa
stawow dotyczy kobiet, co ttumaczy si¢ m. in. zaburze-
niami hormonalnymi, jakie zachodzg podczas okresu
przekwitania. Nalezy réwniez wspomnied, ze w glownej
mierze schorzenie dotyczy oséb pracujacych fizycznie
np. pracownikow transportu czy rolnikéw. Bilinski
i wsp. na podstawie analizy zdje¢ rentgenowskich cho-
rych z coxarthrosis dowiedli, ze nasilenie zmian zwy-
rodnieniowych jest wigksze u 0s6b z nadwaga i otytoscia
niz u 0séb o prawidlowej masie ciata [7, 16, 20].

Okreslenie roli pielegniarki w opiece nad pa-
cjentem po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
stanowi istotne zagadnienie wyznaczajace zakres
kompetencji, obowiagzkow i funkeji petnionych przez
pielegniarke oraz definiujace jej stanowisko w proce-
sie diagnostyczno-leczniczym, jako cztonka zespotu
terapeutycznego [ 14]. Kézka M. uwaza, ze zarébwno
przed, jak i po zabiegu operacyjnym, nalezy prowa-
dzi¢ edukacje pacjentéw [21]. Ma ona na celu prze-
kazanie pacjentowi wiedzy na temat stanu zdrowia
i znajomosci zasad, ktérych musi on przestrzegaé, aby
podtrzymac efekty leczenia i usprawniania [17].

Edukacja rozpoczyna sie z chwilg przyjecia chorego
do oddzialu i jest waznym elementem opieki pieleg-
niarskiej. Istotg prawidtowo pojetego edukowania jest
dokonanie doktadnego rozpoznania w stanie wiedzy
pacjenta i rodziny, dobér odpowiednich tresci, utoze-
nie planu przekazywania informacji w zaleznosci od
sytuacji chorego, dobdér najodpowiedniejszych metod
oraz uczenie niezbednych umiejetnoscei do podjecia
samoopieki. Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego powinni otrzymac od pielegniarki infor-

macj¢ dotyczgcg pozycji ciata, ktorych nalezy unikad,
a takze whasciwych pozycji do ubierania i rozbierania
sie, podnoszenia i dzwigania ciezaréw, mycia i kapie-
li, spania i wstawania z t6zka. Informacje powinny
dotyczy¢ réwniez zaopatrzenia ortopedycznego oraz
jego wykorzystania w czynnosciach zycia codziennego,
takich jak chodzenie po terenie ptaskim i po schodach,
wchodzenia i schodzenie z dwiema kulami, z jedna kulg
czy tez uzywania odpowiedniego obuwia. W edukacji
uwzglednia si¢ réwniez informacje dotyczace ogdlnego
stanu zdrowia, kontroli masy ciata, ogélnej aktywnosci
fizycznej czy podrézowania srodkami lokomocyjny-
mi. Pozadane jest, aby informacje ustng uzupetni¢
wezesniej przygotowang forma pisemng z ilustracjami
(np. broszurg informacyjng). Wedlug wielu autoréw
pacjenci po edukacji szybciej wracaja do zdrowia oraz
wykazuja wyzszy stopien aktywnosci w czynnosciach
zwigzanych z samoobstuga [ 14, 18, 19].

Przed zabiegiem operacyjnym w celu poprawy wy-
dolnosci uktadu oddechowego pielegniarka prowadzi
¢wiczenia usprawniajace ten uklad. Chorzy uczy si¢
gleboko oddycha¢, kaszle¢, wykonywaé gimnastyke od-
dechows. Nauka poprawnego oddychania wptywa na
zapobieganie pooperacyjnym powiktaniom oddecho-
wym. Schier [ 5] uwaza, ze przed operacja nalezy prze-
¢wiczy¢ z chorym umiejetnoscei, ktore beda potrzebne
po zabiegu (np. prowadzenie gimnastyki oddechowej).
W materiale wlasnym tylko 36 oséb (51%) badanych
dostrzegto potrzebe przeprowadzania ¢wiczen odde-
chowych przed i po zabiegu operacyjnym. Niestety, az
13 respondentow(19%) nie wykonywato zalecanych
¢wiczen oddechowych, co moglo wplynaé negatywnie
na proces powrotu do zdrowia i spowodowac nizszg
jakos$¢ zycia po zabiegu operacyjnym.

Personel pielegniarski przez swoja statg obecnos¢
przyczynia si¢ w najwiekszym stopniu do poprawy
stanu emocjonalnego chorego po operacji. Chory
odczuwa ulge, ze jest bezpieczny i znajduje si¢ pod
troskliwg opieka. Pielegniarka powinna rozumied, jak
wiele pacjent musi przejs¢ w czasie choroby i utatwié
mu zniesienie tej trudnej sytuacji, w ktérej si¢ znalazt
[9, 19]. Przygotowanie psychiczne pacjenta do zabie-
gu polega przede wszystkim na wyjasnieniu choremu
nurtujacych kwestii i rozwianiu wszelkich watpliwos$ci
zwigzanych z procesem leczenia i zabiegiem operacyj-
nym, majacy wiedze doktadna, rzetelng zwykle doktad-
niej orientuje si¢ w zakresie wlasnego zdrowia, choroby
i postepowania. Dostarczenie informacji interesujacych
pacjenta prowadzi do redukcji napiec¢ psychicznych
i niepewnosci co powoduje poprawe stanu emocjonal-
nego oraz zadowolenie z kontaktu z zespotem leczacym
[13, 17, 19]. W ocenianej grupie chorych zdecydowana
wigkszos$¢ boaz 57 0séb (81%) otrzymata zadawalajace
ich wsparcie psychiczne. Dodatkowego wsparcia ocze-
kiwato tylko 13 0séb (19%).
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Rolg pielegniarki w opiece pooperacyjnej jest
mie¢dzy innymi zapewnienie skutecznej analgezji
pozabiegowej. Bardzo wazne jest systematyczne po-
dawanie zleconych $rodkéw przeciwbodlowych, tak
aby zapewni¢ choremu petny komfort psychofizyczny
[3,12, 13]. W materiale wlasnym najwicksza grupa
badanych — 36 0séb (51%) — po zabiegu operacyjnym
oczekiwata od pielegniarki pomocy w walce z bélem
pooperacyjnym. Pomoc pielegniarska dotyczyta w tych
przypadkach przede wszystkim oceny bélu przy uzy-
ciu wizualnej skali analogowej VAS oraz zastosowania
farmakoterapii w zaleznosci od stopnia jego nasile-
nia.

Pielegniarka opiekujac si¢ pacjentem szczegdlna
uwage zwraca na jego wczesng aktywizacje rucho-
wa. Celem opieki pielegniarskiej wobec pacjenta we
wczesnym okresie pooperacyjnym jest przywrocenie
mozliwosci sprawnego i samodzielnego funkcjono-
wania. Podstawowg formg rehabilitacji pielegniarskiej
wg Rostawskiego jest utozenie lecznicze, zapobieganie
odlezynom, przykurczom, zastojowi zylnemu, zapa-
leniu pluc [11]. Inne dziatania to: prowadzenie ¢wi-
czen biernych, bierno-czynnych, obracanie pacjenta
w t6zku, pomaganie mu przy siadaniu, wstawaniu,
przechodzeniu z pozycji siedzacej do stojacej [12].
W materiale wtasnym 21 o0s6b (30%) oczekiwato po-
mocy przy zmianie pozycji ciata w t6zku. Pielegniarki
opiekujac sie chorymiw okresie pooperacyjnym swoja
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