Rozdziat 2

Co nalezy wziag¢ pod uwage
przy zabiegach ortopedycznych

W TYM ROZDZIALE:
® Korzysci i zagrozenia zwigzane z zabiegami
ortopedycznymi

® Dodatkowe zagrozenia zwigzane z wirusowym
zapaleniem watroby (WZW) typu C

® Leczenie bolu zwigzanego z zabiegiem

® Ubezpieczenie zdrowotne i Swiadczenia
ubezpieczeniowe dla pracownikow

® Pobyt w szpitalu i rekonwalescencja w domu
® Urlop wypoczynkowy
® Trudnosci, jakie mogq sie pojawiac

® Lista kontrolna: Najwazniejsze zagadnienia
do rozwazenia przed decyzjg o poddaniu sie
zabiegowi ortopedycznemu

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Zabiegi ortopedyczne przeprowadza sie w celu
leczenia zmian stawowych. Wiekszosc osob, ktdre
poddajg sie powaznym zabiegom ortopedycznym,

juz po 6 tygodniach czuje sie znacznie lepiej,

a w ciggu kolejnych kilku miesiecy ich stan wyraZnie sie
poprawia. Nalezy jednak pamietac, ze nie u wszystkich
pacjentdw zabieg poprawi stan stawow.

Moze sie wrecz zdarzyc, ze ulegnie on pogorszeniu.

Pacjent nie powinien oczekiwad, ze jego sprawnos¢ po zabiegu
bedzie taka sama, jak przed pojawieniem sie zmian stawowych.
Zabieg nie przyniesie sprawnosci typowej dla prawidtowego stawu,
ale moze uwolni¢ pacjenta od bdlu i przywrécic¢ stawowi
podstawowe funkcje. Chirurg ortopeda indywidualnie okresla, jak
dany zabieg wptynie na jakos¢ zycia pacjenta (mozliwos¢ poruszania
sie, uprawiania sportu, wykonywania pracy zawodowej, itp.).

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Przed zaleceniem zabiegu ortopedycznego zespét opieki powinien
przeanalizowac wiele czynnikéw, ktére moga miec¢ wptyw

na zagrozenia zwigzane z zabiegiem oraz na jego wyniki.

To przede wszystkim:

® 0gdlIny stan zdrowia (czy pacjent nie ma nadcisnienia,
choroby serca, ptuc, zaburzen odpornosci),

® masa ciata,
® wiek,
® gestosc kosdi,

® znieksztatcenie kosci oraz sztywnosc i znieksztatcenie
stawow,

® obecnos¢ ognisk zapalnych, a w szczegdlnosci stan
zdrowia zebdw,

® czynniki mogace pogarszac rokowanie po zabiegu, takie
jak palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu,

® odzywianie.

Motywacja pacjenta i jego gotowos¢ do podjecia aktywnej, czasem
bardzo intensywnej, fizjoterapii przed oraz po przeprowadzeniu
zabiegu réwniez odgrywajg kluczows role w podjeciu decyzji,

czy jest on wskazany.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Korzysci i zagrozenia zwigzane z zabiegami
ortopedycznymi

Najwazniejsze korzysci, jakie przynosi zabieg ortopedyczny,

to zmniejszenie bélu i dyskomfortu oraz poprawa jakosci zycia.
Osoby, ktére borykaty sie z siinym boélem stawdéw, moga odkry¢,

ze po zabiegu sg w stanie wykonywac codzienne czynnosci bez
koniecznosci przyjmowania lekdw oraz wréci¢ do normalnego zycia.
Kazda osoba musi oméwic¢ ze swoim lekarzem hematologiem

i chirurgiem ortopeda przewidywane korzysci oraz zagrozenia.

Ogdlnie do korzysci wynikajgcych z operacyjnego leczenia zmian
stawowych u chorych na hemofilie mozna zaliczy¢:

® zmniejszenie boluy,

® poprawe ruchomosci i funkcjonowania uszkodzonego
stawu,

® skorygowanie pozycji uszkodzonego stawu,
® spadek czestotliwosci wylewdw do stawdw.

Mozliwymi zagrozeniami i powiktaniami, ktére moga mie¢ wptyw
na proces rekonwalescencji pacjenta i na wyniki zabiegu, sg m.in.:

® reakcja alergiczna na znieczulenie,
® powiktania zwigzane z krwawieniem podczas zabiegu,

® krwawienie pooperacyjne wymagajace kolejnej interwencji
chirurgicznej,

® powazne zakazenie pooperacyjne,

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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® zakazenie rany pooperacyjnej, kosci lub innych gteboko
potozonych tkanek,

® pojawienie sie inhibitora,
® uszkodzenie i uposledzenie czynnosci nerwéw,

® infekcja drog oddechowych (zapalenie ptuc), ktdéra moze
by¢ wynikiem braku szybkiej pionizagji i zaniechania
¢wiczen oddechowych,

® przemieszczenie sie protezy.

Ponadto pacjendi, u ktérych terapia indukgji immunotolerancji,
majaca na celu usuniecie inhibitora, zakonczyta sie powodzeniem
i u ktorych ma wkrétce zosta¢ wykonany zabieg pod ostong
czynnika VIII lub IX, powinni by¢ swiadomi, ze wystapienie
zakazenia moze zwiekszy¢ u nich ryzyko ponownego

pojawienia sie inhibitora.

Kilka konkretnych pytan, ktére warto zadac lekarzowi:
® Czy przed przyjazdem do szpitala powinienem zakupic
jakies rzeczy (np. rajstopy przeciwzakrzepowe,
zaopatrzenie ortopedyczne)?
® Czy po wypisie ze szpitala jest mozliwe bezptatne
korzystanie z pomocy pracownika socjalnego,

fizjoterapeuty, pielegniarki?

® Gdzie moge korzystac z opieki pielegniarskiej (zmiana
opatrunkdw, dozylne podanie lekdw)?

® Czy otrzymam skierowanie na rehabilitacje uzdrowiskowg?

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Dodatkowe zagrozenia zwigzane z wirusowym
zapaleniem watroby (WZW) typu C

Zabieg niesie dodatkowe zagrozenia dla pacjentdéw zarazonych
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), poniewaz niektdre lub
wszystkie funkcje watroby moga by¢ uposledzone w wyniku
zakazenia. Wykazano, ze zabieg jest bezpieczny dla pacjentéw

z przewlektym zapaleniem watroby o tagodnym przebiegu, jednak
u pacjentéw z ostrg postacia choroby ryzyko powikfan jest wieksze.

Chora watroba jest szczegdlnie wrazliwa na zmiany w przeptywie
krwi oraz w krazeniu, ktére towarzyszg zabiegowi, dlatego
znieczulenie i leki muszg by¢ podawane ostroznie, by moc
odpowiednio kontrolowac ich metabolizm.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
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Leczenie bélu zwigzanego z zabiegiem

Prawidtowe leczenie bdlu jest niezwykle istotne przez caty czas
trwania zabiegu i w okresie rehabilitacji. Wazne, by pacjent nie
lekcewazyt natezenia i czasu trwania bolu, ktéry moze towarzyszyc
operagji. Pacjent, we wspdtpracy z zespotem medycznym, powinien
wspdlnie zastanowic sie, w jaki sposéb zmniejszy¢ bél pooperacyjny
i przyspieszy¢ gojenie.

To, jak mocny bdl bedzie odczuwat pacjent po wybudzeniu

z narkozy, zalezy od wykonanego zabiegu. Czasem bdl jest dos¢
silny tuz po operacji, ale zmniejsza sie w ciggu kilku dni. Trudno
okresli¢, jaki bol jest ,,znosny”, poniewaz u réznych oséb wystepuje
rézny prog jego tolerancji. Pacjent nie powinien stawac przed
koniecznoscia znoszenia silnego boélu w zadnym momencie

po operacji. Dobrym wyznacznikiem tego, czy bdl jest wiasciwie
tagodzony, jest to, czy pacjent spokojnie przesypia noce.

Jednak nawet, jesli pacjent otrzymuje leki przeciwbdlowe,

moze odczuwac bél o pewnym nasileniu i dyskomfort przez kilka
tygodni po zabiegu.

Skuteczne leczenie bolu rézni sie w zaleznosci od pacjenta.
Hematolog i anestezjolog opracuja plan usmierzania bélu, biorac
pod uwage wszystkie jego aspekty. Plan ten bedzie zawierat
protokét z zabiegu z opisanymi wymaganymi badaniami, kontrolg
hemostazy oraz szczegdtowy rejestr krwawien, a takze dzienniczek
podan czynnika.

Leki przeciwbdlowe podaje sie czesto z wyprzedzeniem,

jeszcze przed rozpoczeciem zabiegu, by uchronic¢ pacjenta

przed odczuwaniem bolu zwigzanego z operacja.

Takie wczesniejsze zwalczanie bélu jest na 0got praktykowane
oprocz znieczulenia ogdlnego lub innych Srodkéw uspokajajgcych
stosowanych podczas zabiegu.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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W leczeniu bélu pooperacyjnego mozna stosowac jeden lek lub ich
kombinacje. Leki przeciwbdélowe moga by¢ podawane doustnie,
dozylnie (przez rurke wprowadzang bezposrednio do zyty)

lub w formie zastrzyku.

Po zabiegu choremu niekiedy podtacza sie urzadzenie dozujgce
dozylnie srodki przeciwbolowe; urzadzenie to moze on obstugiwad
samodzielnie. Dzieki takim aparatom pacjent przyjmuje leki
przeciwbdlowe odpowiednio
do potrzeb (sg zabezpieczenia
uniemozliwiajace
przedawkowanie).

Dozylne leki przeciwbdlowe sg
stopniowo wycofywane

i zastepowane tabletkami
przyjmowanymi doustnie.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
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Ubezpieczenie zdrowotne i swiadczenia
ubezpieczeniowe dla pracownikéw

Zabiegi ortopedyczne s3 dla pacjenta bezpfatne, jesli jest
ubezpieczony i wykonuje zabieg w placdwece, ktéra podpisata
umowe z NFZ na zabiegi ortopedyczne u chorych na hemofilie.
Catkowity ich koszt jest uzalezniony od rodzaju wykonywanego
zabiegu, ustug i zasobdw szpitala wykorzystanych przez pacjenta,
ceny lekéw i innych zabiegow.

A oto kilka konkretnych pytan, ktére warto zadac lekarzowi:

® Co obejmuje ubezpieczenie (np. pobyt w szpitalu, zabiegi
diagnostyczne, leki, fizjoterapie, rehabilitacje)?

® Czy koszty rehabilitacji, fizjoterapii, lekow i/ lub opieki
domowej s3 pokrywane z ubezpieczenia po wypisie
ze szpitala? Przez jak dtugi czas?

® Czy koszty kupna lub wynajmu sprzetu ortopedycznego
albo wprowadzenia zmian w domu sg pokrywane przez
NFZ lub inne organizacje?

® Jak bedzie wygladat proces rehabilitacji i kiedy bede mégt
wroci¢ do wykonywania pracy?

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Pobyt w szpitalu i rekonwalescencja w domu

Pobyt w szpitalu moze trwac od kilku do kilkunastu dni: w duze;
mierze zalezy to od rodzaju wykonanego zabiegu oraz tempa
rekonwalescencji pacjenta po operacji. Pobyt w szpitalu jest na ogot
dtuzszy w przypadku pacjentéw z inhibitorem, ze wzgledu

na problemy z hemostaza. Pacjent zostanie w szpitalu do momentu,
az bedzie w stanie samodzielnie wykonywa¢ podstawowe
czynnosci, takie jak: samodzielne przejscie z 16zka na krzesto

i z krzesta do toalety oraz bezpieczne poruszanie sie (za pomoca
sprzetu wspomagajacego, o ile jest taka koniecznosc).

Przez pierwsze 48-72 godziny po opuszczeniu szpitala pacjent
moze wymagac cafodobowej pomocy. Wypis ze szpitala bedzie
uzalezniony od tego, czy pacjent bedzie miat opiekuna w domu,
czy wybiera sie do osrodka rehabilitacji. Jesli pacjent porusza sie
bez wiekszych problemdéw, podawanie czynnika w warunkach
domowych moze zastapic leczenie szpitalne. Po zabiegu
prawdopodobnie wystapig bol i dyskomfort, ktére trzeba tagodzic
za pomocg lekéw przeciwbdlowych.

Czas powrotu do zdrowia rozni sie
w zaleznosci od pacjenta

oraz od tego, ktdry staw byt
operowany. Na ogét najwiekszy
postep dokonuje sie w pierwszych
2-3 tygodniach po zabiegu,

przy czym mozliwa jest dalsza
stopniowa poprawa stanu zdrowia
przez kolejnych 6 miesiecy,

a nawet dtuzej.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
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Urlop wypoczynkowy

Jedli praca wykonywana przez pacjenta nie jest bardzo obciazajaca
fizycznie, powrét do niej moze nastapic juz 6 tygodni po zabiegu.
Jezeli jednak wymaga ona dfugotrwatego chodzenia, stania

lub podnoszenia przedmiotéw, moga uptynaé nawet 3 miesigce,
zanim powrdt do pracy bedzie mozliwy. Ponadto zdarzaja sie
nieoczekiwane powiktania wymagajace dtuzszego okresu
rehabilitacji. Pacjent powinien oméwi¢ spodziewany czas
rekonwalescencji ze swoim lekarzem i chirurgiem ortopeda.

Po operacji stawu niektdre rodzaje pracy moga by¢
przeciwwskazane. Terapeuta zajeciowy powinien doradzi¢
pacjentowi, czy moze on bezpiecznie wrdci¢ do swoich obowigzkéw
po zabiegu. Jesli u pacjenta wystepuje powazna i diugotrwata
niepefnosprawnos¢, ktora uniemozliwia mu jakakolwiek statg prace,
moze istnie¢ mozliwos¢ uzyskania zasitku dla niepetnosprawnych.

Trudnosci, jakie mogq sie pojawiac

U chorych na hemofilie wystepuje wyzsze niz zazwyczaj ryzyko
powikfan po zabiegu ortopedycznym. Zespdt medyczny doktadnie
planuje zabieg chirurgiczny w celu zagwarantowania jak najlepszych
jego wynikdw. Niektore problemy sg jednak nieuniknione. Sg nimi:

® brak wystarczajacej edukadji i przygotowania zaréwno
pacjenta, jak i opiekuna,

® brak motywacji i zaangazowania pacjenta
w przestrzeganie programu fizjoterapii.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Nawet pomimo najwiekszego doswiadczenia i najlepszego
przygotowania czasem w trakcie zabiegu lub po nim moga pojawic
sie problemy zwigzane z wyzszym ryzykiem towarzyszacym
zabiegom u pacjentéw chorych na hemofilie, zwtaszcza tych
z inhibitorem. Ponadto moga wystapi¢ powiktania niezwigzane
z hemofilig, wystepujgce réwniez u oséb bez zaburzen krzepniecia.
S nimi;

® podatnos¢ na infekcje wirusowe lub zakazenia gteboko

potozonych tkanek,

® wystapienie powiktan kardiologicznych
lub pulmonologicznych, podczas zabiegu lub po nim,

® powiktania zwigzane z krwawieniem wystepujgcym
podczas operacji lub w okresie pooperacyjnym,

® brak pozadanych wynikéw zabiegu.

Pacjent powinien oméwic ze swoim lekarzem hematologiem oraz
z chirurgiem ortopedq mozliwe korzysci oraz zagrozenia, ktére sq
zwigzane z zabiegiem. Wspdlnie z zespotem medycznym musi
podjac decyzje, czy poddac sie zabiegowi ortopedycznemu.

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Lista kontrolna

Najwazniejsze zagadnienia do rozwazenia
przed decyzjg o poddaniu sie zabiegowi
ortopedycznemu

Najwazniejsze, by pacjent zrozumiat, czego moze oczekiwac

od zabiegu ortopedycznego, by mégt podjac swiadomga decyzje,
czy mu sie poddac. Problemy i obawy nalezy szczegétowo omdwic
z zespotem medycznym przed poddaniem sie zabiegowi.

< KRR KK

1.

N

Jakie korzysci przynosi zabieg ortopedyczny?

Jakie s potencjalne zagrozenia i powiktania
zwigzane z zabiegiem ortopedycznym?

. Jakich mozna sie spodziewac rezultatow

i ograniczen?

Czy istnieje dobre zaplecze szpitalne
i odpowiedni dostep do czynnika
przed zabiegiem, w jego trakcie i po nim?

Jak silny bél wigze sie z zabiegiem
ortopedycznym? W jaki sposéb jest on
kontrolowany i usmierzany?

Jak dtugi bedzie pobyt w szpitalu
i okres rehabilitacji?

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
Szanse, wybory, decyzje
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Izl 7. Jak dtugo potrwa nieobecnos¢ w pracy?
Czy istnieje ryzyko dtugotrwatej
niepetnosprawnosci, ktéra uniemozliwitaby
powr6t do pracy?

|z| 9. Kiedy powinno sie rozpocza¢ rehabilitacje
i jak bedzie ona wygladac?

|z| 10. Czy pacjent jest fizycznie i psychicznie
przygotowany na trudy zabiegu i rehabilitacji?

W moim przypadku operacje byty jedynym sposobem na pozbycie
sie bdlu. Okazaty sie prawdziwym wybawieniem, mimo ze nie
biegam ani nie jezdze na fyzwach, a schodéw unikam jak zarazy.
Za to moge normalnie funkcjonowac, troche podrézowac

oraz odwiedzac rodzine i znajomych. Ogdlnie uwazam, ze moje
zycie jest teraz piekne!

53-letni mezczyzna chory na ciezka posta¢ hemofilii A,
ktory przeszedt 5 operacji wymiany/ zespolenia stawow

Operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie
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