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Vv ’ . sy
Preoperativ optimalizalas

Dohanyzas

Diabetes

Testsuly redukcio

Meélyvénas trombozis kockazatértekelese

Obstruktiv alvasi apnoe szilrése

Preoperativ fizioterapia, edukacio

Preoperativ optimalizalas - Eredmény maximalizalasa, luxatio kivédése




Preoperativ
edukacio

Minden olyan matét el6tt végzett oktatasi
tevékenység, melynek célja a paciens
ismereteinek, egészségtudatos magatartasanak és
egészsegugyi eredmeényeinek javitasa

Szaobeli

irasbeli

Audiovizualis




Preoperativ
edukacio elonyel

CsOkken a szorongas

Jobb a muatet utani
fajdalomkontroll

Realisabbak a mitéttel szembeni
elvarasok

A tiltott mozgasokkal kapcsolatos
informaciok megeértését seqiti

Kevesebb luxaciod, rovidebb
hospitalizacio




Luxatio kockazati tényezoi

Eljarassal Implantacioval
kapcsolatos tenyezok kapcsolatos tényezok

— feltaras jellege, — a belltetett
lagyrészek allapota, komponensek tipusa,
sebesz tapasztalata élettartama, kopasa




Beteggel kapcsolatos tenyezok,
rizikofaktorok

= |zmok allapota

= |zilet allapota

=  Revizios muiteét

= Anesztezia — SPA, LIA!

=  Mentalis allapot — barmely okbdl non compliance beteg!



Ki? Mikor? Mit?

.|H|.

ORVOS GYOGYTORNASZ

Sebészi attitlid ! Egészségugyi szakszemélyzet
oktatasa, késdi posztoperativ
edukacio a hazi ellatas soran

APOLO
Edukacié az apolasi
tevékenységek soran




Ki? Mit?

A mutéti dontés megerositesekor (elvarasok,
kockazatok, alternativak), ill. a muatét elott

Bizalom

Keves informacio, sok megvalaszolatlan
kérdes !



Ki? Mit?

Gyogytornasz

* Mutet el6tt — preoperativ
konzultacio!

* 0. napon

* Minden mozgasterapias procedura
elott es kozben
» Hazi gyogytorna ellatas soran



Preoperativ mozgasterapia




Ki? Mikor? Mit?




Ki? Mikor?

Rehabilitacio menete, fajdalom meértéke, fajdalomcsillapitas,
sebkezelés, kockazatok, varhato eredmenyek,

Anterior feltaras — nincs??? — kombinalt mozgasok?
Posterior feltaras — addukcio, ki és berotacio, 90 fok feletti flexio

MGY'T szakmai iranyelve a mérvado!



Summary of Recommendations

Precautions | Anterior approach:
(strictly adhered * No hip extension past 20 degrees
to for first & « No hip external rotation past 50 degrees
weeks, guarded . P P g
progression Posterior approach
thereafter) * No hip flexion past 90 degrees

* No hip internal rotation or adduction past neutral

General precautions
«  WBAT, with use of assistive device (AD) as needed (crutches, walker)
No crossing legs (crossing ankles OK)
* Use good bending/lifting mechanics (keep back straight and bend at knees)

* Keep hips above knees when sitting, avoid sitting in deep chairs

Total hip replacement post-op clinical practice guideline — Ohio State University



https://wexnermedical.osu.edu/-/media/files/wexnermedical/patient-care/healthcare-services/sports-medicine/education/medical-professionals/hip/totalhipreplacement.pdf?la=en&hash=622323146BB495B688822D5126988FD59D669BA0

Basic Precautions

Hip precautions are no longer a routine recommendation for patients having a Total Hip
Replacement

Previously hip precautions have been advised following a hip replacement to reduce the risk of
dislocation. These were a set of precautions restricting particular movements and activities for 6
weeks. Following a review of the evidence we are now no longer making these recommendations.

Removing hip precautions has been shown to increase recovery rates and increase patient
satisfaction without increasing the risk of post-operative complications.*
What this means for me:

You can move in any way you find comfortable, however do not force movement and avoid taking
your hip to extreme positions.

You are allowed to lie on either side following your hip replacement.

You are not allowed to drive until at least 6 weeks after your operation after being cleared by your
consultant or GP. You should contact your insurer to let them know you are returning to drive.

You do not need special adaptations to the furniture or toilets as standard. You will be assessed after
your operation and if you need any additional help i.e. chair raises and raised toilet seats, we will still
provide them.

You will be provided with sticks or elbow crutches to help with your mobility, the physiotherapists
can help advise you when to wean off of these in your post-op sessions.

Insome circumstances you may be prescribed hip precautions due to individual factors relating to
your surgery. This does not mean that anything has gone wrong, just that we would like to protect
the new joint a bit more over the next few weeks. This will be clearly explained and documented
foryou.

If you have any comments or questions please contact us at any time and we would be happy to
clarify anything for you.

*evidence and further information available on request.



https://www.thh.nhs.uk/documents/_Departments/therapies/rapidrecovery/Hip_Replacement-Guide.pdf

The available evidence would suggest that the rate of dislocation after

anterolateral approach to THA is low and is not improved by hip
precautions. At the same time, hip precautions are associated with a
slower return to ADLs, significant expense, and less patient
satisfaction.

Are Hip Precautions Necessary Post Total Hip Arthroplasty? A Systematic Review

Lara Barnsley, BApSci (Occupational Therapy) Hons, BMBS, Leslie Barnsley, BMed (hons), Grad Clin Epi, PhD, FRACP, FAFRM
(RACP), and Richard Page, BmedSci, MBBS, FRACS, FAOrthA

Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2015 Sep; 6(3): 230-235., doi: 10.1177/2151458515584640



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barnsley%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barnsley%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Page%20R%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4536510/
https://doi.org/10.1177%2F2151458515584640

Kijelenthetd, hogy a tiltott mozgasokkal kapcsolatos edukacio
hianya vagy korlatozasok minimalizalasa nem novelte a

diszlokacio aranyat

Do hip precautions after posterior-approach total hip arthroplasty affect dislocation rates? A systematic review of 7

studies with 6,900 patients
Jack Crompton és mtsai , 2020

https://doi.org/10.1080/17453674.2020.1795598



https://doi.org/10.1080/17453674.2020.1795598

, A beteg mindent csinalhat mert ugy operaltam meg, csak ne uljon
melyre!”

,Kerulje a flexié/addukcié/berotaciot !”
,Csinaljatok ahogy szoktatok !”

,legye egyik labat a masik utan”

,Le is guggolhat a néni, nem lesz baj!”

,Mindent szabad, ugysem fog tiltott mozdulatot csinalni mert faj.”




Kérjuk, mindig tGgyeljen az alabbi
ajanlasokra:

Operalt oldali 1abat ne keresztezze se ulve, se
allva, se fekve. (1. abra)

Ha leul, ovatosan engedje le magat a székbe
/WC-re gy, hogy az operalt oldali laba nyujt
va eldl legyen.

Ulve ne hajoljon elére. Tilos a csipét 90 foknal
(derékszdgneél) jobban hajlitani.

Ne probalja meg elérni a labait, vagy magas
ba nyujtdzni.

Magas karosszekben Uljén, térdei a csipdvo
nala alatt legyenek. Felallaskor és leuléskor
hasznalja a karfat segitségul. (2. abra)

Tilos forgatni, csavarni az operalt oldali l[abat.
A labujjak és a térdkalacs mindig elére néz
Zen. (3. abra)

Ne emeljen nehéz targyakat.

A nem operalt oldalara fordulashoz tegyen
olyan hosszu parnat két laba kéze, amely
téerdtdl egészen bokaig ér. Ezt Ugy tudja a
labai kHzé helyezni, ha talpra hlzza eldszor
az egeszseges, utana az operalt oldali labat,
majd az egeészseges terdét oldalra donti.

A parnat helyezze az egészseéges labara, ezt
kovetden torzsevel és operalt oldali térdével
egyltt egyszerre forduljon egészséges ol
dalara. (4. abra)




, A tiltott mozgasokkal kapcsolatos tajekoztatast
megkaptam, annak tartalmat tudomasul vettem.”













Luxatio esetéen

Oka?
Edukacio kiterjesztése

Ortézis hasznalata a
kezelborvos altal
meghatarozott ideig

Mozgasterapial
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Koszonom a figyelmet!




