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WITAMY

Witamy w Rehasporcie, jednym z naj-
nowoczesniejszych i cieszacych sie
najlepsza opinig osrodkow medycznych
w Polsce. Nasz zespdt medyczny — gro-
no znakomitych specjalistéw opiekujg-
cych sie na co dzien mistrzami polskie-
go sportu — dotozy wszelkich staran, aby
Twoje leczenie i rehabilitacja zakonczyty
sie petnym sukcesem. W Rehasporcie
oddajemy do Twojej dyspozycji staran-
nie dobrany zespot doskonale przygo-
towanych pracownikow z wieloletnim
doswiadczeniem - ich jedyng troskg
jest zapewnienie Tobie, Drogi Pacjencie,
efektywnego leczenia w komfortowych
warunkach i rehabilitacji na najwyz-
szym poziomie, az do odzyskania petnej
sprawnosci fizycznej i powrotu do co-
dziennej aktywnosci.

Podstawg skutecznego leczenia i szyb-
kiej rehabilitacji jest dobra wspotpraca
miedzy pacjentem i personelem kliniki.
Zapoznaj sie z informacjami, ktére po-

W REHASPORCIE!

zwolg Tobie, Drogi Pacjencie, zapomniec¢
o stresie i niepewnosci, przyblizajac
poszczegolne etapy procesu leczenia
w Rehasporcie. Pierwsza faza proce-
Su leczenia to przygotowanie pacjenta
do zabiegu. Po ustaleniu terminu Two-
jej operacji wykonamy niezbedne bada-
nia, a minimum dwa dni przed plano-
wanym zabiegiem potwierdzimy te date.
Na jeden dzien przed zaplanowanym
zabiegiem sekretariat Rehasportu
potwierdzi godzine przyjecia do szpi-
tala. Zgtaszajgc sie na operacje postaraj
sie dostarczy¢ nam petng dokumentacje
medyczng wraz z wynikami badan USG,
RTG i RM; poprosimy Cie takze o wykaz
przyjmowanych lekarstw.

Drugi etap naszej wspotpracy obejmie
zabieg operacyjny oraz nie mniej od nie-
go istotne postepowanie pooperacyjne.
Zaopiekuja sie Toba nie tylko leka-
rze, ale rowniez fizjoterapeuci, pie-
legniarki, a takze psycholog - dzie-

ki temu znacznie wzrosnie efektywnosdé
Twojego leczenia. Doktadamy wszel-
kich staran oraz wspomagamy sie
najnowszym sprzetem, zeby Twoja
operacja byta bezpieczna.

W Rehasporcie, zgodnie z najlepszymi
trendami swiatowej medycyny, przywig-
zujemy ogromng wage do rehabilitacji
pooperacyjnej. Trzecig faze procesu le-
czenia rozpoczniemy zatem od ustalenia
planu fizjoterapii — jej celow i narzedzi
niezbednych dla Twojego powrotu do
petnej sprawnosci.

Rehabilitacja jest rownie wazna, jak
zabieg operacyjny, ma jednak klu-
czowe znaczenie dla koncowego
efektu i w znacznej mierze od niej be-
dzie zalezat sukces Twojego leczenia.

Podczas leczenia w Rehasporcie do
Twojej dyspozycji bedzie caty personel
naszej placowki. Pytania, prosby i uwa-
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- Fot. Stawomir Brandt/Sukces po poznansku:

gi dotyczagce naszej pracy oraz funkcjo-
nowania kliniki mozesz przekazac takze
telefonicznie pod numerami 616 281
181161628 10 00 oraz poczta elektro-
niczng pod adresem szpital@rehasport.
pl. Chcemy nieustannie podnosi¢ ja-
kosé naszych ustug medycznych, dla-
tego szczegdlnie uciesza nas Twoje
propozycje i pomysty, dzieki ktdrym re-
lacje pacjentéw z Rehasportu stang sie
jeszcze tatwiejsze | przyjemniejsze.

Zapraszamy do lektury naszego prze-
wodnika dla pacjentow - informacje
w nim zawarte pomogg Tobie, Drogi
Pacjencie, pozby¢ sie stresu zwigzane-
go z pobytem w szpitalu oraz operacjg
i zachecg do skorzystania z ustug zna-
komicie przygotowanego zespotu spe-
cjalistow Rehasport. Naszg jedyng tro-
skg jest Twoj szybki powrdt do zdrowia,
bo zdrowy mozesz wiecej!
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PRZED OPERACJA

SKIEROWANIE

Otrzymasz ,,Karte przygotowania do za-
biegu”, w ktorej zawarte jest skierowanie na
operacje. Zapoznaj sie z zamieszczonymi
na niej informacjami.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Zabierz ze sobg dokumentacje medyczng
zwigzang z chorobg lub urazem leczonym
w Rehasporcie, a takze z innymi schorze-
niami, w tym wyniki badan laboratoryjnych,
tomografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego, zdjecia rentgenowskie, wyni-
ki USG i EKG. Prosimy o przyniesienie ze
sobg zdje¢, ptyt CD, opiséw medycznych
oraz wypetniong ankiete epidemiologiczng
i anestezjologiczna.

EKG
PRZED ZABIEGIEM

Wszystkie osoby doroste musza wykonaé
badanie EKG. Takie badanie moze by¢ ko-
nieczne takze u pacjentéow ponizej 18 roku
zycia jezeli wymaga tego stan pacjenta i za-
leci to lekarz prowadzacy. Badanie mozesz
wykonac¢ odptatnie w Rehasport Clinic Sp.
z 0.0. Badanie moze zosta¢ wykonane takze
we witasnym zakresie, na przyktad w przy-
chodni rejonowej. Badanie EKG powinno by¢
wykonane w ciggu trzech miesiecy poprze-
dzajgcych zabieg, bgdz w terminie wskaza-
nym przez lekarza.

PAZNOKCIE

Pamietaj o obcieciu paznokci i zmyciu la-
kieru do paznokci na operowanej konczynie.

MIEJSCE OPEROWANE

‘ Prosimy nie golié miejsca operowanego sa-
modzielnie. Procedura zostanie wykonana w
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szpitalu przez personel medyczny.

NIEZBEDNY BAGAZ

Zabierz ze sobg przybory toaletowe, obuwie
domowe i pidzame.

ZMIANY SKORNE

W przypadku wystapienia na ciele nawet
drobnych zmian zapalnych lub ropnych
zawiadom personel medyczny telefonicznie
lub niezwtocznie po przybyciu do Rehaspor-
tu.

BADANIE KRWI
PRZED ZABIEGIEM

Niezbedne badania krwi — jesli zostaty zale-
cone przez lekarza prowadzgcego — mozesz
wykona¢ we witasnym zakresie lub w Re-
hasporcie (po telefonicznym ustaleniu termi-
nu wizyty).

PROFILAKTYKA
PRZECIWZAKRZEPOWA

Jesli stosujesz leki obnizajace krzepli-
wos¢é krwi (np. acenokumarol, klopidogrel,
heparyny, aspiryne) poinformuj o tym swo-
jego lekarza prowadzgcego, by¢ moze ko-
nieczna bedzie konsultacja z kardiologiem
lub lekarzem chorob wewnetrznych, ktorzy
okreslg prawidlowy sposéb stosowania
tych lekow w okresie okotooperacyjnym.
W przypadku wielu zabiegéow ortopedycz-
nych konieczne jest stosowanie profilaktyki
zapobiegajgcej zakrzepicy zylnej przynaj-
mniej przez cztery tygodnie. Szczegotowe
informacje o leku i sposobie jego stoso-
wania znajdziesz w ulotce informacyjnej
zalaczonej do leku.

ORTEZA

Orteza to aparat ortopedyczny stabilizujacy
stawy, czesto stosowany w okresie poope-
racyjnym. Ortezy mogg by¢ catkowicie lub
czesciowo refundowane przez NFZ. W tym
celu przed kupnem ortezy musisz uzyskac
zatwierdzenie wniosku refundacyjnego w od-
dziale NFZ w Twoim miejscu zamieszkania.
W pozostatych wypadkach orteza jest petno-
ptatna. Jesli po leczeniu konieczne bedzie
zastosowanie ortezy, lekarz prowadzacy do-
bierze odpowiedni jej rodzaj. Dopuszczal-
ne jest - po wczesniejszej akceptacji lekarza
prowadzgcego - uzywanie wtasnej ortezy.
Ortezy dostepne sg na miejscu w Szpitalu.

KULE LOKCIOWE

W przypadku operacji koriczyn dolnych za-
bierz ze sobag kule tokciowe. Kule nie sg
refundowane przez NFZ. Mozesz otrzymac je
odptatnie w naszej Klinice lub wypozyczyé
w sklepach z artykutami medycznymi.

PRZED OPERACJA

REHABILITACJA

Z reguty rehabilitacja poprzedza lecze-
nie operacyjne, ale jest tez nieodtacznym
elementem leczenia pooperacyjnego.
Lekarz prowadzgcy zaleci rehabilitacje od-
powiednig dla leczonego schorzenia. Bedzie
sie ona odbywata pod opiekg profesjonalne-
go zespotu fizjoterapeutow Rehasport. Aby
zapewni¢ Ci kompleksowe leczenie, przygo-
towaliSmy zaawansowane przed- i poope-
racyjne programy rehabilitacyjne z zasto-
sowaniem najnowszych metod i urzgdzen
rehabilitacyjnych oraz przyrzgddéw pozwala-
jacych na obiektywne monitorowanie terapii.
Nasze standardy rehabilitacyjne, opracowa-
ne adekwatnie do potrzeb i mozliwosci
pacjentéw, zapewniaja bezpieczenstwo
i prawidtowy przebieg kolejnych etapow le-
czenia. Pomoc fizjoterapeutéw dostepna jest
w Rehasporcie w Gdansku, Koninie, Po-
znaniu i Warszawie oraz w akredytowanych
przez Rehasport Licencjonowanych Osrod-
kach Rehabilitacyjnych w catym kraju.
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PRZED OPERACJA

BADANIA
BAKTERIOLOGICZNE

W KIERUNKU GRONKOWCA
METYCYLINOOPORNEGO
(MRSA)

WYKONANIE WYMAZOW Z NOSA

Kazdy pacjent przed przyjeciem do Szpitala
musi wykona¢ badanie w kierunku MRSA.

Jezeli w wymazach stwierdzono obecnosc¢
MRSA, u pacjenta nalezy zastosowac miej-
scowo donosowg mas¢ Mupirox, Taconal,
Bactroban (lub zamiennik) przez 5 dni.

Nastepnie wykonaé¢ kontrolny wymaz. Nie

jest celowe leczenie nosicielstwa MRSA an-
tybiotykami doustnymi.
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SZCZEPIENIE PRZECIW
WIRUSOWEMU ZAPALENIU
WATROBY (WZW) TYPU B

U wszystkich pacjentéw do planowych
zabiegdw jest zalecane wykonanie
szczepienia przeciwko WZW B.

U pacjentow dotgd nieszczepionych
wskazane jest podanie dwéch dawek
szczepionki przeciwko WZW B (w od-
stepie ok. miesigca).

Wowczas zabieg operacyjny mozliwy
jest po 14 dniach od drugiego szcze-
pienia.

Jesli to mozliwe, zalecane jest petne
szczepienie trzema dawkami szczepion-
ki w systemie 0 - 1 - 6 mies.

Przed zabiegiem wykonywane jest bada-
nie na obecnos¢ antygenu HBV.

rehasport

W DNIU OPERACJI

PRZYJECIE DO

SZPITALA

Przyjecie do szpitala nastepuje w dniu po-
przedzajacym operacje lub w dniu ope-
racji. Zgtos sie do sekretariatu oddziatu or-
topedycznego w ustalonym dniu i godzinie.
Na miejscu otrzymasz karte hospitalizacji
zawierajgcg zgode na hospitalizacje, infor-
mowanie wskazanych osob o stanie Twojego
zdrowia, zastosowanie procedur leczniczych,
wykonanie znieczulenia i na przeprowadzenie
zabiegu oraz umowe okreslajacg sposob fi-
nansowania leczenia. Zabierz ze soba do-

kument tozsamosci.

OSOBY TOWARZYSZACE

Petnoletniemu pacjentowi przed operacjg
i po zabiegu moze towarzyszy¢ bliska oso-
ba. Dziecku w okresie hospitalizacji powinien
towarzyszy¢ rodzic lub opiekun prawny. Pro-
simy zabraé ksiazeczke zdrowia dziecka
lub/i legitymacje szkolna.

NA ODDZIALE

Przed zabiegiem odbedziesz rozmowy z le-
karzem prowadzacym, anestezjologiem
i pielegniarka. Nasz zespdét medyczny od-
powie na Twoje pytania, pomoze dopetnic¢ for-
malnosci i przygotuje Cie do operacii.

POSIEKI

Rehasport zapewnia positki dla pacjentow.
Pamietaj, jesli jestes na specjalnej diecie
(bezglutenowa, wegetarianska, bez lak-
tozy itp.) zgtos ten fakt odpowiednio wcze-
Sniej Opiekunowi Pacjenta.

Mozliwy jest wtasny catering w zakresie zaak-
ceptowanym przez lekarza.

JEDZENIE STOP!

Nie jedz minimum sze$¢ godzin przed za-
biegiem. Nie pij minimum dwie godziny
przed zabiegiem.

LEKI

Leki podczas pobytu w szpitalu zapewnia
oddziat. W przypadku szczegdlnych terapii
nalezy zabrac ze sobg przyjmowane leki (leki
wtasne w oryginalnych opakowaniach/bli-
strach) - koniecznie poinformuj o nich le-
karza. Personel medyczny (pielegniarka lub
lekarz dyzurny) obecny jest na oddziale przez

cala dobe.

DEPOZYT

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za
zaginione rzeczy nalezgce do pacjentow.
Na oddziale znajduje sie depozyt, w ktorym
mozesz bezpiecznie pozostawi¢ wartosciowe
przedmioty na czas operacji. Prosimy, aby
nie zabiera¢ ze soba rzeczy drogocen-
nych i wartosciowych do Szpitala, jesli

nie jest to konieczne.
PSYCHOLOG

Podczas pobytu w szpitalu kazdy pacjent
moze skorzysta¢ z bezptatnej pomocy psy-
chologa. Rehasport udziela swoim pacjen-
tom pomocy psychologicznej na kazdym eta-
pie leczenia.

ZNIECZULENIE

Majac na wzgledzie komfort pacjentow,
wszystkie zabiegi operacyjne wykonujemy w
znieczuleniu, a wybor odpowiedniej metody
zalezy od operowanej czesci ciata, rodzaju
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zabiegu oraz stanu klinicznego pacjenta.
Anestezja regionalna to najczesciej stoso-
wany sposob znieczulania chorego do zabie-
gow ortopedycznych. Polega na przejsciowej
blokadzie przewodnictwa nerwowego, obej-
mujacej jedynie poszczegodlne fragmenty cia-
ta, a nie caty organizm, jak to jest w przypad-
ku znieczulenia ogdlnego.

W Rehasporcie stosowane sg rézne techniki

anestezji regionalnej:

» powierzchniowe - bezposrednie za-
aplikowanie srodka miejscowo znieczu-
lajgcego na btone sluzowg lub skore;

» nasiekowe - zablokowanie czuciowych
zakonczen nerwowych przez wstrzyknie-
cie leku w tkanki;

» odcinkowe dozylne - podanie roztwo-
ru srodka miejscowo znieczulajgcego do
uprzednio oprdéznionych z krwi naczyn
zylnych konczyny gornej, rzadziej dolnej;
oprdznienie uzyskuje sie stosujac spe-
cjalne opaski (mankiety) wypetniane po-
wietrzem pod kontrolg cisnienia;

» blokada nerwéw obwodowych, pni
nerwowych lub splotdw polegajgca na
podaniu S$rodka miejscowo znieczula-
jacego w okolice nerwu obwodowego,
pnia nerwowego lub splotu nerwowego.
Zapewnia to duzy zakres znieczulenia
i dotyczy zardwno nerwdw czuciowych,
jak i ruchowych. Ta metoda znajduje
zastosowanie w operacjach ortopedycz-
nych w obrebie konczyny gornej i dolnej.

» blokada centralna / znieczulenie
podpajeczynéwkowe (rdzeniowe)
polega na blokowaniu przewodnictwa
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nerwowego przez podanie srodka miej-
scowo znieczulajgcego do przestrzeni
podpajeczynéwkowej w odcinku ledZzwio-
wym kregostupa.

» blokada centralna / znieczulenie
zewnatrzoponowe (epiduralne) po-
lega na zablokowaniu przewodnictwa
nerwowego poprzez podanie srodka do
przestrzeni zewnatrzoponowej ka-
natu kregowego, w ktérej znajdujg sie
korzenie nerwoéw, luzna tkanka tgczna,
sploty naczyniowe. W ortopedii znajduje
zastosowanie przy operacjach w obrebie
konczyny dolnej i miednicy.

Sedacja

Czesto anestezji regionalnej towarzyszy se-
dacja, czyli zniesienie niepokoju pacjenta lub
sen wywotany przez srodki farmakologiczne.
Pacjent ma zachowany oddech wtasny, naj-
czesciej nie pamieta przebiegu operacji i bu-
dzi sie natychmiast po zabiegu.

Znieczulenie ogédlne polega na podaniu
srodkéw przeciwboélowych nasennych i cze-
sto zwiotczajgcych. W czasie zabiegu pa-
cjent ma udroznione drogi oddechowe rurkg
intubacyjng badZz maska krtaniowg a od-
dech podtrzymywany jest przez aparature
zewnetrzng. W ortopedii technika ta znajdu-
je zastosowanie podczas bardziej rozlegtych
operacji wymagajgcych specjalnego utozenia
pacjenta. Czucie boélu wytgczone jest jedynie
w czasie trwania znieczulenia, dlatego - dla
zwiekszenia komfortu pacjenta po operacji
— ten rodzaj znieczulenia jest czesto tgczony
z technikami analgezji regionalnej.

PO ZABIEGU

REHABILITACYJNY
INSTRUKTAZ
POOPERACYJNY

W przypadku zalecen lekarskich umozliwia-
jacych wczesne usprawnianie przeprowadzo-
ny bedzie bezptatny instruktaz w Szpitalu
Rehasport.

WYPIS

Wypisanie Pacjenta z oddziatu zalezy od
jego stanu klinicznego i rodzaju zabiegu.
Wypis nastepuje po wizycie Iekarskiej,
zmianie opatrunku i rehabilitacyjnym instruk-
tazu pooperacyjnym.

ZALECENIA POOPERACYJNE

Zalecenia pooperacyjne znajdziesz w Karcie
Informacyjnej Leczenia Szpitalnego.

WIZYTA POOPERACYJNA

Termin wizyty pooperacyjnej (lekarskiej
i pooperacyjnej) zostanie ustalony przez
sekretariat oddziatu i umieszczony w Karcie
Informacyjnej Leczenia Szpitalnego. Pierw-
sza pooperacyjna wizyta lekarska jest
bezptatna. Wizyta rehabilitacyjna jest
petnoptatna.

ZMIANA OPATRUNKU
| USUNIECIE SZWOW

Termin zmiany opatrunku i usuniecia szwow
ustala lekarz prowadzgcy. Zalecana jest
zmiana opatrunku co 1-2 dni.

Zmieniaj opatrunek w zaleznosci od indywi-
dualnych potrzeb - jesli Twoja rana pod-
krwawia, wydziela sie ptyn surowiczy (w po-
czatkowym okresie moze mie¢ to miejsce,
jesli niepokojagcy objaw trwa kilka dni, ko-
niecznie skontaktuj sie z lekarzem) zmieniaj

W DNIU OPERACJI

opatrunek czesciej, poniewaz substancje te
stanowig pozywke dla drobnoustrojéw, co
w rezultacie moze zaburzy¢ proces gojenia.

Zalozenie swiezego opatrunku

»  Przed zmiang opatrunku umyj doktadnie
rece wodg z mydtem i osusz czystym
recznikiem.

»  Usun brudny, dotychczasowy opatrunek
i obserwuj rane.

»  Oczys¢ rane gazikami nasgczonymi Oc-
teniseptem.

»  Zatdz suchy, jatowy opatrunek, tak aby
rana byta cata zakryta i opatrunek stabil-
nie umocowany.

»  Zalecamy opatrunek witdkninowy z wkta-
dem chtonnym.

»  Dtugos¢ opatrunku dostosuj do wielko-
Sci rany.

»  Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego powinni naklejac¢ opatrunek
na rane zginajac konczyne w stawie ko-
lanowym.

Obserwuj swojg rane pod katem - zaczer-
wieniania, obrzeku, bolu, ocieplenia, wycieku
— w razie wystgpienia powyzszych objawow
skontaktuj sie z lekarzem. W innym wypadku
opatrunek zmieni lekarz w ramach wizyty po-
operacyjnej ustalonej zgodnie z danymi na
karcie wypisowej.

Szwy usuwa sie po 10-14 dniach od zabiegu
(z reguty podczas pierwszej wizyty poopera-
cyjnej).

RECEPTY

Recepty na zalecane leki oraz informacje
0 ich dawkowaniu otrzymasz przy wypisie.

ZWOLNIENIE LEKARSKIE

Pamietaj o zgtoszeniu w sekretariacie szpita-
la prosby o wypisanie zwolnienia lekarskie-
go.
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rehasport PO ZABIEGU

TWOJA REHABILITACJA

PLATNOSC

Ptatnos¢ uregulujesz w dniu wypisu w se-
kretariacie oddziatu. Przyjmujemy zaréwno
gotowke, jak i karty ptatnicze (prosimy o
sprawdzenie wysokosci dziennego limitu dla
transakcji bezgotowkowych). Do czesci pro-
cedur operacyjnych wymagana jest przed-
ptata (zapytaj o to Opiekuna Pacjenta).

TRANSPORT

Pamietaj, ze tuz po operacji nie mozesz sa-
modzielnie prowadzi¢ pojazdéw mechanicz-
nych!

KONTAKT Z LEKARZEM

Kontakt z klinikg i mozliwos¢ potgczenia
z lekarzem dyzurnym - tel. 607 404 555, dy-
zurka pielegniarska: 61 628 10 06. Telefon
kontaktowy do lekarza operatora znajdziesz
na Karcie Informacyjnej (wypisie).
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DOWIEDZ SIE WIECEJ

Wiecej informacji znajdziesz na naszej stro-
nie internetowej pod adresem:
www.rehasport.pl/szpitale

Co wiecej, na naszym kanale YouTube znaj-
dziesz profesjonalnie przygotowane mate-
rialy na temat ortopedii, diagnostyki, reha-
bilitacji i sportu. Dowiesz sie jak wygladajg
procesy powrotu do zdrowia po przebytych
urazach.

Terapia kazdego pacjenta jest przygotowy-
wana przez wykwalifikowany zespé6t me-
dyczny, w sktad ktérego wchodzg lekarze,
fizjoterapeuci oraz trenerzy przygotowania
motorycznego z bogatym, wieloletnim do-
Swiadczeniem zawodowym. Dzieki temu
— oraz dzieki indywidualnemu dostoso-
waniu programu usprawniania do potrzeb
kazdego pacjenta - zapewniamy szybki
i bezpieczny powrét do wykonywania co-
dziennych czynnosci, pracy, hobby czy spor-
tu.

Nowoczesne rozumienie rehabilitacji zaktada
petng wspotprace miedzy pacjentem, leka-
rzem prowadzgcym i fizjoterapeuta, ktérzy sg
odpowiedzialni za wieloetapowy i wieloptasz-
czyznowy proces rehabilitacji.

Rehabilitacja ruchowa, ktorej celem jest
usprawnianie oséb z dysfunkcjg narzadu ru-
chu, powinna by¢:

»  powszechna — dla kazdego, niezaleznie
od wieku i schorzenia;

» wczesna - rozpoczeta jak najwczesniej
i prowadzona takze przed zabiegiem;

»  kompleksowa - prowadzona przez ze-
spot specjalistéw jako dziatanie nakiero-
wane na wszystkie sfery zycia pacjenta;

»  ciggta - rozpoczety proces rehabilitacyj-
ny powinien by¢ prowadzony do konca.

Pacjenci w naszej Klinice przechodzg przez

poszczegodlne etapy rehabilitacji:

»  przygotowanie przedoperacyjne;

»  postepowanie pooperacyjne;

»  obowigzkowe oceny i konsultacje lekar-
sko-fizjoterapeutyczne;

» ocena koncowa oraz prognoza.

PRZYGOTOWANIE
PRZEDOPERACYJNE

Czas trwania tego etapu zalezy od stanu pa-
cijenta i rodzaju uszkodzenia. Postepowanie

przedoperacyjne ma na celu rzetelng ocene

schorzenia oraz przygotowanie pacjenta do

zabiegu, czyli:

»  zmniejszenie bolu;

»  odbudowe zakresu ruchu;

»  aktywacje miesni dziatajacych w obrebie
chorego stawu.

Dzieki wczesnej ocenie mozemy dla kazde-
go pacjenta zaplanowac dalszg rehabilitacje
indywidualnie. Prawidtowo i systematycznie
prowadzana fizjoterapia przedoperacyjna
wptywa na zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, uelastycznienie tkanek miekkich oraz
lepsze poczucie wtasnego ciata. Przyczynia
sie to do szybszych postepoéw leczenia.

W REHASPORCIE
DOSTOSOWUJEMY
PROGRAM USPRAWNIANIA
DO KAZDEGO PACJENTA

PRZYGOTOWANIE
PRZEDOPERACYJNE

Trwa od trzech do szesciu miesiecy (w za-
leznosci od rodzaju zabiegu), obejmujac
spotkania z fizjoterapeutg 1-2 razy w tygo-
dniu oraz codzienne stosowanie wyuczo-
nych i zaleconych ¢wiczen w domu. Postepo-
wanie pooperacyjne sktada sie z trzech faz,
a kazda z nich jest dostosowana do pacjenta
i uzalezniona od zabiegu:

| faza — ochrona operowanego stawu, profi-
laktyka przeciwbolowa, bierny zakres ruchu,
éwiczenia instruktazowe;

Il faza - ¢éwiczenia zakresu ruchu, aktywacja
miesni w obrebie operowanego stawu, przy-
wrocenie prawidtowej biomechaniki ope-
rowanego stawu, c¢wiczenia stabilizacyjne,
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éwiczenia funkcjonalne poprawiajgce prace
catego ciata;

Ill faza - prawidtowa biomechanika opero-
wanego stawu, ¢wiczenia wzmacniajgce, dy-
namiczne oraz stabilizacyjne stawu i catego
ciata, koncowa ocena, zalecenia.

OBOWIAZKOWE OCENY
| KONSULTACJE LEKARSKO-
FIZJOTERAPEUTYCZNE

Proces rehabilitacji konczy sie oceng i wyda-
niem zalecen przez lekarza i fizjoterapeute
prowadzacego. Dzieki temu mozemy pre-
cyzyjnie ustali¢ plan rehabilitacji oraz
kontrolowaé ten proces. Pierwszg ocene
wykonujemy przed zabiegiem operacyjnym,
kolejne podczas trwania rehabilitacji, zazwy-
czaj po trzech i szesciu miesigcach. Pacjent
otrzymuje takze informacje dotyczace profi-
laktyki operowanego stawu.
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OCENA KONCOWA ORAZ
PROGNOZA

Ocena koncowa pozwala obiektywie oceni¢
biomechanike oraz funkcje operowanej
konczyny, dzieki czemu pacjent bezpiecz-
nie moze wroéci¢ do petnej sprawnosci fi-
zycznej.

PAKIETY
REHABILITACYJNE

Z mysla o naszych Pacjentach przygotowali-
Smy pakiety rehabilitacyjne. Dowiedz sie wie-
cej na: www.rehasport.pl/uslugi/pakiety-
-rehabilitacyjne.

BOF to seria réznorodnych testéw i pomia-
row, pozwalajgca na obiektywna ocene
takich parametréw jak sita i wytrzymatosc¢
miesniowa, poziom propriocepcji (tzw. czu-
cia gtebokiego), czy poprawnos¢ wykonywa-
nia podstawowych wzorcow ruchowych.

Podczas rehabilitacji pacjent jest regularnie
poddawany ocenie biomechanicznej, co po-
zwala na monitorowanie jego postepow
oraz umiejetne sterowanie procesem
usprawniania. Co wiecej, w oparciu o kom-
pleksowg diagnostyke, mozemy precyzyjnie
lokalizowac i eliminowac tzw. stabe ogniwa,
ktére sg indywidualne dla kazdego pacjenta.
Dzieki temu rehabilitacja odbywa sie w spo-
sob sprawny, bezpieczny i przyjazny dla
pacjenta.

Zakonczenie z powodzeniem catego pro-
cesu rehabilitacji, potwierdzone pomysiny-
mi wynikami testdw oraz pozytywng opinig
lekarskg i fizjoterapeutyczng, pozwala na
powrot Pacjenta do peinej sprawnosci
fizycznej.

W sktad oceny biomechanicznej wchodzg
elementy roznigce sie nieznacznie w zalez-
nosci od operowanej czesci ciata.

FORMULARZ

Wywiad i badanie lekarskie wykonane przez
lekarza specjalizujgcego sie w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

PROPRIOMETR (ELEKTRONICZNY GO-
NIOMETR)

Zaawansowany, doktadny i obiektywny spo-
sOb oceny czucia ruchu oraz czucia pozyciji
stawu/konczyny w przestrzeni.

BOF

BIOMECHANICZNA OCENA

FUNKCJONALNA

FORCEMETER

Ocena miesnia lub grupy miesniowej w wa-
runkach pracy izometrycznej. Pozwala na
uzyskanie obiektywnej informacji o wartosci
sity miesniowej generowanej przez Pacjenta
w trakcie pomiaru.

DYNAMICZNE BADANIE PLANTOKONTU-
ROGRAFICZNE METODA ANALOGOWA
Graficzny obraz podeszwowej strony stopy
uzyskany podczas chodu. Obraz pozwala
okresli¢ sposob ustawiania stopy oraz roz-
mieszczenie i site nacisku réznych czesci po-
deszwowej strony stopy na podtoze w trakcie
fazy podporowej chodu, biegu i skoku.

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
(FMS)

Zestaw 7 testow, dziegki ktoremu mozemy
oceni¢ jakos¢ wykonania podstawowych
wzorcow ruchowych. Celem badania jest
wszechstronna ocena funkcjonalna catego
tancucha kinematycznego (konczyn dolnych,
gornych i tutowia) pod katem wykrycia tzw.
stabych ogniw pacjenta, ktore mogg rzuto-
wac na proces rehabilitacji.

PLATFORMY DYNAMOMETRYCZNE SYS-
TEMU MTD

Urzadzenia pozwalajgce badac¢ symetrie pra-
cy ciafa, czyli oceni¢ przemieszczanie sie
srodka ciezkosci ciata na boki podczas dy-
namicznych ¢éwiczen wykonywanych na obu
nogach, takich jak bieg czy wyskoki.

DELOS RIVA TEST

System pozwalajgcy na obiektywng ocene
mozliwosci utrzymania rownowagi przez Pa-
cjenta. Przeprowadzenie testow w warunkach
stabilnego (stopa na podtodze) i niestabilne-
go podtoza (stopa na ruchomej platformie)
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BADANIA BOF POLSKIEJ KADRY NARODOWEJ W TENISIE

BOF

oraz przy oczach otwartych i zamknigetych,
umozliwia ocene prawidtowosci wspaotdziata-
nia uktadow odpowiedzialnych za wtasciwg
kontrole ciata w pozycji obundz i jednondz;
pozwala okresli¢ Zrédto ewentualnych strat
energii podczas wykonywania wzorcow ru-
chowych. Ma to bezposredni zwigzek z moz-
liwoscig powstania urazu.

BIODEX SYSTEM 3 PRO

Uznany na catym Swiecie najwyzszy stan-
dard sprzetu pomiarowego i rehabilitacyj-
nego. Umozliwia on ocene i trening dyna-
miczny miesni w réznorodnych warunkach
biomechanicznych. Testy pozwalajg m.in. na
pomiar momentu obrotowego, mocy, pracy,
sity i wytrzymatosci generowanej przez mie-
Snie odpowiedzialne za ruch danego stawu.

BTE PRIMUS RS

Nowoczesny system do oceny i treningu
funkcjonalnego, dostosowany do specyfiki
wykonywania réznych czynnosci dnia co-
dziennego - np. rzutéw, skokdéw, chodu,
podnoszen czy chwytéw. Pozwala na ocene
sity, mocy i wytrzymatosci miesniowe;.
Wykorzystanie opisanych powyzej obiek-
tywnych narzedzi pomiarowych pozwala na
szczegotowg i kompleksowg diagnostyke
stanu funkcjonalnego pacjenta na poszcze-
golnych etapach postepowania fizjoterapeu-
tycznego. Wyniki testow umozliwiajg tym sa-
mym kontrole procesu leczenia, precyzyjne
dostosowanie dalszych ¢wiczen w procesie
rehabilitacji i ocene skutecznosci zastosowa-
nych technik i metod terapeutycznych.
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KARTA PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGU (SKIEROWANIE)

Imie i nazwisko Wiek

Rozpoznanie

Planowany zabieg

Planowana data operacji
Przewidywany rodzaj znieczulenia

Choroby wspdtistniejgce

O choroby serca (nadcisnienie, prze- O cukrzyca
byty zawat, migotanie przedsionkéw,  [1 padaczka
niewydolnosc¢ krazenia) O choroby tarczycy
O alergie: L inne:

Na jeden dzien przed zaplanowanym zabiegiem sekretariat Rehasport potwierdzi godzi-

PRZYGOTOWANIE

W przypadku pytan zwigzanych z przygotowaniem do zabiegu prosimy
o kontakt ze Szpitalem Rehasport: tel. +48 / 61 628 10 00,

DO ZABIEGU




[J Dowdd osobisty

[ W przypadku osoby nieletniej
ksigzeczka zdrowia lub/i
legitymacja szkolna

[ Dokumentacje medyczna:

[J Wszystkie wypisy i badania, a
szczegblnie dokumenty dotyczgce
przebytych operacji i aktualnie
leczonych choréb

[ Wyniki badan:
[ Krwi i ogélne badanie moczu

[ Grupa krwi (na odpowiednim
zaswiadczeniu, nie wystarczy
wypis ze szpitala)

[ RTG (klisza, ptyta)

[J TK/MR (tomografia
komputerowa/rezonans
magnetyczny: ptyta i opis)

[ EKG
[ Wyniki posiewéw/wymazéw

[J Zaswiadczenie o szczepieniach
(jesli posiadasz)

[J Wypetniong ankiete
epidemiologiczna

[ Orteze, kule, inne zaopatrzenie
ortopedyczne, ktére mozesz kupic
w naszym sklepie ortopedycznym badz
w sekretariacie szpitala

[ Leki (zabierz stasowane przez
Ciebie leki tylko w oryginalnych
opakowaniach/blistrach)

rehasport

SPRAWDZ CZY ZABRALES WSZYSTKIE RZECZY DO SZPITALA

[ Przybory toaletowe (pasta do zebdw,
ptyn do soczewek, ptyn do protez
zebowych, recznik)

O Ubrania do spania

O Wygodne ubranie do ¢wiczen (np.
krotkie spodenki)

O Wygodne obuwie
O Telefon do rodziny

O Okulary do czytania (musisz przeczytaé
i podpisac kilka dokumentéw)

O Glukometr (jesli uzywasz)

[ Dobra ksigzke, ciekawa gazete,
pozytywne myslenie!

PROSIMY O PRZYBYCIE NA CZCZO

KARTA PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGU -

BADANIA LABORATORYJNE
[Vl Morfologia

Elektrolity (séd, potas)
] Glukoza

V] INR

v pT

CRP

el

[V] Kwas moczowy

V] Mocznik

Kreatynina

Badanie ogdlne moczu
HCV przeciwciata

HBV antygen

[v] Badania grupy krwi

BADANIA DIAGNOSTYCZNE [] UsG

rehasport
PAKIET PODSTAWOWY

Wymaz z nosa w kierunku
MRSA

O TSH- u pacjentow
chorych na tarczyce

O exG

|:| Wymaz z odbytu lub posiew katu w
kierunku CPE u pacjentow ktorzy
przebywali w ciggu ostatnich 12
miesiecy w innym szpitalu (dotyczy
pacjentow przyjmowanych na pobyt
powyzej 48 H w szpitalu Rehasport)

Szczegdlne badania:

O0Oo0O0Oo

O MR O Tk O rte

L] Koniecznogé wykonania RTG ptuc w przypadku
pacjentow powyzej 50 lat

Data Podpis i pieczatka lekarza
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KARTA PRZYGOTOWANIA DO ZABIEGU - PAKIET ROZSZERZONY

Dotyczy zabiegdw:

endoprotezoplastyki stawu kolanowego i biodrowego, stabilizacji duzych ztaman (kos$¢ ramienna, kos¢
udowa), zabiegi kregostupa (skolioza, stabilizacja), operacje na stawie barkowym, bgdz jeslilekarz prowadzacy
zleci koniecznos$¢ zastosowania rozszerzonego pakietu.

BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia Badanie grupy krwi Szczegdlne badania:
Elektrolity (sod, potas) Potwierdzone badanie D
grupy krwi D
Glukoza
Wymaz z nosa w kierunku MRSA D
INR
HEE O
APTT |
D TSH- u pacjentow
PT
chorych na tarczyce D
CRP O
D Wymaz z odbytu lub posiew katu w D
OB kierunku CPE u pacjentéw ktérzy
¢ przebywali w ciggu ostatnich 12 D
was moczowy miesiecy w innym szpitalu (dotyczy
Mocznik pacjentow przyjmowanych na pobyt
powyzej 48 H w szpitalu Rehasport)
Kreatynina

Badanie ogdlne moczu
HCV przeciwciata
HBV antygen

BADANIA DIAGNOSTYCZNE  [] usG [ wri [« [ rre

D Konieczno$¢ wykonania RTG ptuc w przypadku pacjentow powyzej 50 lat

KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA W CELU UZYSKANIA ZGODY NA PROPONOWANE LECZENIE OPERACYJNE

Konsultacja internistyczna D Konsultacja ginekologiczna

Konsultacja stomatologiczna D Inne konsultacje:

Konsultacja anestazjologiczna

Podpis i pieczatka lekarza




LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE - MODYFIKACJE LECZENIA CZAS PRZERWY W TERAPII CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH W OKRESIE PRZEDOPERACYJNYM W ZALEZNO-

SCI OD ICH OKRESU POETRWANIA W OPRACIU O WYTYCZNE GRANCUSKIEGO | BRYTYJSKIEGO TOWARZYSTWA

OPERACJE ZWIAZANE Z RYZYKIEM KRWAWIENIA

REUMATOLOGICZNEGO

LEKI NISKIM WYSOKIM NISKIM WYSOKIM LEK OKRES POLTRWANIA SREDNI CZAS PRZERWY W TERAPII OD OSTAT-
T1/2 NIEJ DAWKI DO TERMINU ZABIEGU
RYZYKO CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH RYZYKO CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH ZABIEGI JALOWE ZABIEGI SEPTYCZNE
NISKIE WYSOKIE
ASA Odstawic¢ 7-10 dni Odstawic¢ 7-10 dni Kontynuowac leczenie Kontynuowac leczenie Infliksymab 8-9 dni 16-18 dni Kontynuowac leczenie
CLOPIDOGREL Odstawic¢ 5-7 dni Odstawic 5-7 dni Przejs¢ na HNF/HDCz Przej$¢ na HNF/HDCz Adalimumab 14 dni 28 dni Przej$¢ na HNF/HDCz
ACENOKUMAROL Odstawic 3-5 dni Odstawic¢ 10-14 dni Przej$¢ na HNF/HDCz Przej$¢ na HNF/HDCz Etanercept 70 godzin 6-10 dni Przejs¢ na HNF/HDCz
TICLOPIDINE Odstawic¢ 10-14 dni Odstawic¢ 10-14 dni Przejs¢ na HNF/HDCz Przej$¢ na HNF/HDCz Certolizumab 14 dni 8-9 dni Przej$¢ na HNF/HDCz
WARFARYNA Odstawic 4-6 dni Odstawi¢ 4-6 dni Przejs¢ na HNF/HDCz Przej$¢ na HNF/HDCz Golimumab 12 +/- 3 dni 24 dni Przej$¢ na HNF/HDCz
HEPARYNA Rozpoczag¢ podawanie 1 dzien po odstawieniu Abatacept 14 dni Brak specyficznych danych i zalecen. Zalecenia kategorii D
NIEFRAKCJONOWANA acenokumarolu, 2 dni po odstawieniu warfaryny. wg EBM mdwigce o odstawieniu 2 okresy pottrwania przed
Ostatnia dawka 4 h przed zabiegiem. planowym zabiegiem tj. 28 dni przed zabiegiem. Zwiekszo-
ne ryzyko infekcji drog oddechowych.
lenowm podawanie 1-2 dni po z?b|egu lub powro- Rituximab 15-16 dni Odstawi¢ 90 dni (3 miesigce) przed planowym zabiegiem,
ci¢ do doustnych antykoagulantéw (Dawka zwiek- ) . ; .
) konieczne oznaczenie poziomu IGG i IGM przed planowym
szona +50% przez 2 dni). L B )
zabiegiem (ma by¢ w normie).
HEPARYNA Rozpoczac podawam? 1 dzien po ) odstawieniu Tocilizumab 8-14 dni jest zalezny od Odstawic¢ 28 dni przed zabiegiem
DROBNOCZASTECZ- acenokumarolu, 2 dni po odstawieniu warfaryny. stezenia leku
KOWA Ostatnia dawka 12-24 h przed zabiegiem.
GKS Nie odstawiac¢ okotooperacyjnie. W dniu zabiegu chirurgicznego suplementowac dozylnie
Wznowi¢ podawanie 1-2 dni po zabiegu lub powrd- w odpowiednio dostosowanej dawce
ci¢ do dOL:SthCh antylkoagulantévv (dawka zwigk- MTX Nie odstawiac i nie modyfikowac¢ dawki. Rozwazy¢ wstrzymanie podawania leku na tydzien
szona +50% przez 2 dni). przed zabiegiem do tygodnia po za biegu u chorych dodatkowo obcigzonych (podeszty
RYWAROKSABAN (XA- Odstawi¢ 24h przed Odstawi¢ 48h przed Odstawi¢ 48h przed Odstawi¢ 72h przed wiek, umiarkowana niewydolnos¢ nerek, niekontrolowana cukrzyca, cigzka choroba ptuc
RELTO) KLIRENS oraz watroby). Nie podawac w dniu zabiegu Powinien by¢ wstrzymany u pacjentow u kto-
KRETYWNINY rych wystapita infekcja w okresie pooperacyjnym.
<15 ML/MIN NIE STO- Leflunomid Nie odstawia¢ i nie modyfikowac¢ dawki. W przypadku wystapienia ciezkiego powiktania

SOWAC

Sulfasalazyna

Azatiopryna

Chlorchina (Hydroksy- chlorichina)

Mykofenolan motetylu

Cyklosporyna
Diclofenak
Ibuprofen
Naproxen

Meloxycam

infekcyjnego nalezy wykonad¢ wyptukiwanie metabolitu cholestyramina (3x8g p.o. przez 11
dni). Nie podawa¢ w dniu zabiegu.

Nie odstawiac i nie modyfikowa¢ dawki. Moze wymagac odstawienia w przypadku poope-
racyjnego pogorszenia funkcji nerek lub przedtuzajgcego sie odzywania pozajelitowego
(wymaga suplementacji kw. foliowego).

Nie odstawiac i nie modyfikowa¢ dawki. Moze wymagac odstawienia w przypadku poope-
racyjnej niewydolnosci nerek lub watroby.

Nie odstawia¢ i nie modyfikowac dawki.

Przed duzymi zabiegami, lub zabiegami na przewodzie pokarmowym zaleca sie odstawie-
nie 2 doby przed planowana operacjg, powrot do leczenia po zagojeniu rany.

Nie odstawiac i nie modyfikowa¢ dawki.
10h przed zabiegiem

10h przed zabiegiem

3 dni przed zabiegiem

5 dni przed zabiegiem

Gks- Glikokortykosteroidy, MTX- Metotrexat



WSZELKIE ZMIANY W STALYM LECZENIU POWINNY BYC DOKONYWANE W PO-
ROZUMIENIU Z PROWADZACYM REUMATOLOGIEM!

Zaleca sie odstawienie leku o co najmniej dwukrotnos$c jego okresu pottrwania przed datg planowanego
zabiegu. Brytyjskie Towarzystwo Reumatologiczne zaleca odstawienie 3-5 krotnosci czasu pottrwania przed
planowanym zabiegiem.

W przypadku pooperacyjnej infekcji lub przedtuzonego gojenia sie rany zaleca sie wstrzymanie sie z poda-
niem leku biologicznego do czasu wyleczenia (lub zagojenia rany). Leki biologiczne z grupy inhibitoréw TNF
alfa oraz tocilizumab moga maskowac objawy infekcji pooperacyjnej (obnizone CRP i hamowanie wzrostu
temperatury ciata).

AUTOTRANSFUZJA

Zlecenie na oznaczenia grupy krwi moze oznaczac, ze czekajgca Panstwa operacja jest zwigzana z duzym
ryzykiem krwawienia. W niektérych przypadkach srédoperacyjna utrata krwi wigze sie z koniecznoscig wy-
konania transfuzji preparatéw krwiopochodnych (koncentrat krwinek czerwonych, osocze bogatoptytkowe
iinne).

Przetaczanie krwi jest terapig, ktora w przypadku znacznego jej ubytku pozwala na szybszy powrdt do zdro-
wia, sprawniejszg regeneracje tkanek, odzyskanie sit i dobrego samopoczucia.

Po wprowadzeniu restrykcyjnych badan ogdlnych i wirusologicznych stata sie terapig bezpieczng. Sporadycz-
nie wigze sie z wystgpieniem powiktan. Chcac jednak dodatkowo zmniejszy¢ ryzyko stosowania tej metody
istnieje mozliwos$¢ wykonania autotransfuzji.

Autotransfuzja (transfuzja autologiczna) to zabieg przetoczenia wtasnej krwi. Wczesniej pobrana i odpo-
wiednio przygotowana witasna krew jest magazynowana w stacji krwiodawstwa. W tym czasie szpik kost-
ny odbudowuje zasoby krwi organizmu do wczesniejszego poziomu. Jesli podczas operacji nastgpi znaczna
utrata krwi pacjent otrzymuje witasng, wczesniej oddang krew. Chory jest wéwczas dawcg krwi dla siebie
(biorcy).

Preparaty krwi petnej zachowujg waznos$¢ przez 21 dni, koncentrat krwinek czerwonych 42 dni.

Optymalny czas oddania dla siebie krwi to 2 tygodnie przed operacjg dla zapotrzebowania na krew petng i 3
tygodnie przed operacjg dla koncentratu krwinek czerwonych.

Autotransfuzja pozwala unikng¢ wiekszosSci zagrozen zwigzanych z toczeniem krwi. Zalecana jest w plano-

wych operacjach jak endoprotezoplastyki, korekcje skoliozy.

W przypadku autotransfuzji kryteria dotyczace dawcy nie sg tak rygorystyczne, jak w honorowym krwiodaw-
stwie, co pozwala wiekszosci zainteresowanych skorzystac z tej formy terapii.

Oddajac krew na autotransfuzje nie mozna mie¢ zadnych infekcji. Po pobraniu krwi nalezy zazywac preparaty
zelaza dla mozliwie najszybszej odbudowy przez organizm sktadnikow krwi.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
przy ul. Marcelinskiej 44, tel. 61 886 33 00, www.rckik.poznan.pl.

Ustuga autotransfuzji jest dodatkowo ptatna.

JAK DOJADE?
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SZPITAL ORTOPEDYCZNY REHASPORT

ul. Jasielska 14, 60-476 Poznan
e-mail: szpital@rehasport.pl

Sekretariat szpitala
Czynny w godzinach: 8:00-16:00
tel. +48 61628 10 00, tel. kom. +48 606 369 663

Dyzurka pielegniarska
+48 61628 10 06

Lekarz dyzurny
+48 607 404 555

Opiekun pacjenta
+48 616 281181
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