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Luxáció profilaxis szerepe – beteg edukáció 
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Preoperatív optimalizálás

Dohányzás 

Diabetes 

Testsúly redukció

Mélyvénás trombózis kockázatértékelése

Obstruktív alvási apnoe szűrése

Preoperatív fizioterápia, edukáció

Preoperatív optimalizálás              - Eredmény maximalizálása, luxatio kivédése
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Preoperatív 
edukáció

Minden olyan műtét előtt végzett oktatási 
tevékenység, melynek célja a páciens 
ismereteinek, egészségtudatos magatartásának és 
egészségügyi eredményeinek javítása

Szóbeli

Írásbeli

Audiovizuális
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Preoperatív 
edukáció előnyei

Csökken a szorongás

Jobb a műtét utáni 
fájdalomkontroll

Reálisabbak a műtéttel szembeni 
elvárások

A tiltott mozgásokkal kapcsolatos 
információk megértését segíti

Kevesebb luxáció, rövidebb 
hospitalizáció
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Luxatio kockázati tényezői

Eljárással 
kapcsolatos tényezők 

– feltárás jellege, 
lágyrészek állapota, 
sebész tapasztalata

Implantációval 
kapcsolatos tényezők 

– a beültetett 
komponensek típusa, 
élettartama, kopása
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Beteggel kapcsolatos tényezők, 
rizikófaktorok

▪ Izmok állapota 

▪ Ízület állapota

▪ Revíziós műtét

▪ Anesztézia – SPA, LIA!!! 

▪ Mentális állapot – bármely okból non compliance beteg!
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Ki? Mikor? Mit?

ORVOS

Sebészi attitűd !

GYÓGYTORNÁSZ

Egészségügyi szakszemélyzet 
oktatása, késői posztoperatív 
edukáció a házi ellátás során

ÁPOLÓ

Edukáció az ápolási 
tevékenységek során



z

Ki? Mikor? Mit?

Szakorvos

A műtéti döntés megerősítésekor (elvárások, 
kockázatok, alternatívák), ill. a műtét előtt

Bizalom

Kevés információ, sok megválaszolatlan 
kérdés !
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Ki? Mikor? Mit?

• Műtét előtt – preoperatív 
konzultáció!

• 0. napon

• Minden mozgásterápiás procedúra 
előtt és közben

• Házi gyógytorna ellátás során

Gyógytornász
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Preoperatív mozgásterápia 

Edukáció, funkcionális 
státusz felmérése, szociális 

háttér, lakóhely 
adottságainak 
feltérképezése

A rendelkezésre álló idő 
függvényében 

fizikoterápiával, műtétre 
felkészítő mozgásterápiával, 

kondicionálással is 
kiegészülhet
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Ki? Mikor? Mit?

Ápoló

Betegellátás során, 
különös tekintettel a 
mobilizálásra és a 

higiénés szükségletek 
kielégítésére
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Ki? Mikor? Mit?

Rehabilitáció menete, fájdalom mértéke, fájdalomcsillapítás, 

sebkezelés, kockázatok, várható eredmények, luxáció megelőzése 

Tiltott mozgások!!! 

Anterior feltárás – nincs??? – kombinált mozgások?

Posterior feltárás – addukció, ki és berotáció, 90 fok feletti flexió

MGYT szakmai irányelve a mérvadó!
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Total hip replacement post-op clinical practice guideline – Ohio State University

TotalHipReplacement.docx (osu.edu)

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


z

Hip_Replacement-Guide.pdf (thh.nhs.uk)

https://www.thh.nhs.uk/documents/_Departments/therapies/rapidrecovery/Hip_Replacement-Guide.pdf
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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
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Kijelenthető, hogy a tiltott mozgásokkal kapcsolatos edukáció 

hiánya vagy korlátozások minimalizálása nem növelte a 

diszlokáció arányát.

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
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„ A beteg mindent csinálhat mert úgy operáltam meg, csak ne üljön 

mélyre!”

„Kerülje a flexió/addukció/berotációt !”

„Csináljátok ahogy szoktátok !”

„Tegye egyik lábát a másik után”

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

„Mindent szabad, úgysem fog tiltott mozdulatot csinálni mert fáj.”
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„ A tiltott mozgásokkal kapcsolatos tájékoztatást    

megkaptam, annak tartalmát tudomásul vettem.”
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Luxatio esetén

▪ Oka?

▪ Edukáció kiterjesztése

▪ Ortézis használata a 

kezelőorvos által 

meghatározott ideig 

▪ Mozgásterápia!
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Konklúziók, teendők

A luxáció multifaktoriális szövődmény 

Az ok-okozati összefüggések kutatása nehézkes

Folyamatos kommunikáció szükséges a 

szakmacsoportok között

A szakmai irányelvek frissítése, pontosítása szükséges
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Köszönöm a figyelmet!


