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KARTA OGOLNYCH ZALECEN PREREHABILITACYJNYCH | FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
DLA PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH DO OPERACJI BRZUSZNYCH

Rehabilitacja przedoperacyjna — przygotowanie do zabiegu

Odpowiednia aktywnos¢ fizyczna_przed zabiegiem operacyjnym umozliwia szybszy powrédt do dobrej

sprawnosci fizycznej po zabiegu, przyczynia sie do krétszej hospitalizacji oraz poprawny dobrostanu

psychicznego zwigzanego z samodzielnoscia i niezaleznoscig od innych oséb.

Zaleca sie (w miare mozliwosci pacjenta, jednak najlepiej co najmniej 30min. Dziennie):

a) Dtugie spacery;
b) Lekkie éwiczenia gimnastyczne;
c) Aktywnos¢ typu nordicwalking (spacer z kijkami);

Ponadto zaleca sie nauke ¢wiczen przedstawionych w ponizszym opracowaniu. Bedg one stuzyé
panstwu jako przygotowanie do zabiegu, oraz przyspieszg panstwa powroét od zdrowia po operacji.

Celem tych ¢wiczen jest:

a) Poprawa wydolnosci miesni brzucha przed zabiegiem - zapobieganie powiktaniom takim
jakpowstanie przepukliny brzusznej, powstanie zrostéw w miejscach operowanych;

b) Poprawa kondycji krgzeniowej i oddechowej przed zabiegiem — zapobieganie powiktaniom
oddechowym (zapalenie ptuc) oraz krazeniowych (zakrzepica zyt);

c) Nauka wtasciwego postepowania z rang pooperacyjng — prewencja uszkodzenia / rozejscia sie rany
pooperacyjnej;

Regularne éwiczenia dadza rowniez dodatkowe korzysci w postaci:

a) Poprawy pracy i ukrwienia narzagdéw wewnetrznych (poprawa perystaltyki jelit);

b) Zmniejszenia bdlu po zabiegu i szybszego powrotu do normalnego funkcjonowania;

c) Przeciwdziatania opadaniu trzewi i bolowi kregostupa ledzwiowego;

d) Zapobiegania ostabieniu miesni oraz ograniczeniom ruchomosci w stawach;

e) Przygotowania do podejmowania bardziej zaawansowanych aktywnosci fizycznych po zabiegu;
Cwiczenia mieéni brzucha przed operacjq oraz po operacji

a) Poniisze c¢wiczenia nalezy wykonywaé¢ minimum 2-3 tygodnie przed operacjg oraz
kontynuowac przez minimum 6 tygodni po zabiegu;

b) Cwiczenia przed zabiegiem: 1-2 razy dziennie, lub co drugi dzien;
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c) Cwiczenia po zabiegu — co najmniej 2 razy dziennie, ale w miare swoich mozliwosci - kazdy

ruch wykonywa¢ powoli, doktadnie, do granicy bdlu;

Pozycja wyjsciowa do wszystkich ¢wiczen: lezenie na plecach, kolana zgiete, kolana i stopy razem,
dtonie na brzuchu (tak jak na obrazku powyzej)

Cwiczenie 1: pomagajac sobie dtoniag, wciagnij lekko brzuch (przyciagnij pepek do kregostupa). Pilnuj
dtonig, aby brzuch byt miekki, a nie twardy (chcemy wciggna¢ brzuch, a nie go napigé). Utrzymaj

pozycje 10 sekund i rozluznij, odpocznij 5-6 sekund. Powtdrz 10 razy.

Cwiczenie 2 (po 2-3 tygodniu):utrzymujac wciagniety brzuch sprébuj opusci¢ prawe kolano do boku
do kata 45 stopni (stopy caty czas na podtozu, ztgczone). Nastepnie przyciggnij kolano z powrotem do
drugiego kolana i sprébuj opusci¢ drugie kolano do boku do kata 45 stopni. Powtdrz naprzemienne

opuszczanie kolan minimum 10 razy na strone, starajgc sie caty czas utrzymywac wciggniety brzuch.

Jezeli potrzebujesz, réb przerwy miedzy powtdrzeniami.

Cwiczenie 3 (po 2-3 tygodniu):utrzymujac wciagniety brzuch, sprébuj wyprostowaé noge w kolanie,
przesuwajgc stope po podtozu. Wréé do pozycji wyjsciowe] i wyprostuj w identyczny sposdb druga
noge. Postaraj sie wyprostowad i zgigé kazdg noge 10 razy caty czas trzymajac wciggniety brzuch. Jezeli

potrzebujesz, réb przerwy miedzy powtdrzeniami.

Cwiczenie 4 (po 6 tygodniu):utrzymujac wciagniety brzuch, sprébuj wyprostowaé noge do kata 45
stopni, nastepnie powoli opusé¢ wyprostowang noge na podtoze, unies¢ z powrotem do kata 45 stopni,
zegnij kolano i wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtdrz to samo na drugg noge. Postaraj sie wykona¢ 10

powtdrzen na kazdg noge, razy caty czas trzymajac wciggniety brzuch. Jezeli potrzebujesz, réb przerwy

miedzy powtdrzeniami.
3. Zalecenia pozabiegowe
A.) Asekuracja rany pooperacyjnej
Powtoki brzuszne po operacji nalezy zabezpiecza¢ aby nie doszto do rozejscia rany pooperacyjnej.

W tym celu nalezy:

1) Nauczyc sie ¢wiczen wciggania brzucha (punkt 2) jeszcze przed operacjg;

2) Utrzymywac wciggniety brzuch podczas wykonywania ruchdw nogami i tutowiem;
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3) Uciska¢ opatrunek na ranie pooperacyjnej podczas wykonywania ruchéw nogami, tutowiem,
kichania, kaszlu;

4) Zaopatrzyc sie w pas brzuszny;

Rysunek 1 i 2 - sposoby asekuracji rany pooperacyjnej na brzuchu

Zasady uzywania pasa brzusznego:

1) Pas ubieramy na lezgco. Dopiero majgc zatozony pas mozna siada¢, wstawac i chodzi¢;
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2) Pas nalezy nosi¢ conajmniej 6 tygodni po zabiegu w celu zapobiegania powstania przepukliny
brzusznej;
3) Noszenie pasa nie zwalnia z éwiczen wciggania brzucha;

4) W okresie 6-12 tygodni po zabiegu pas nosimy zwtaszcza przy takich czynnosciach jak: dtugie
spacery, schylanie sie, przenoszenie i przesuwanie przedmiotow;

5) Pas nosimy nie wiecej niz 8 godzin dziennie;

6) Pas zdejmujemy na noc, oraz do dtugotrwatego lezenia;

Rysunek 3 — uniwersalny poperacyjny pas brzuszny

Rysunek 4 — pas pooperacyjny stomijny
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b) Profilaktyka oddechowa i ¢wiczenia oddechowe

Jednym z najczestszych powiktan po operacjach jamy brzusznej s3 problemy z prawidtowym
oddychaniem.

Aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan, juz przed zabiegiem nalezy zaczgé regularnie wykonywaé éwiczenia

oddechowe, ktérych celem jest udroznienie dréog oddechowych oraz trening efektywnego kaszlu, ktéry

bedzie utatwiat pozbycie sie wydzieliny z drég oddechowych.

Cwiczenie 1: usiad? na té7ku/krzeéle ze spuszczonymi nogami. Pochyl sie lekko do przodu. Potdz dtonie

na brzuchu. Wciggnij brzuch i sprébuj wykonac¢ gteboki wdech, tak aby nabraé¢ powietrza ,w plecy” za
brzuchem, a nie ,w brzuch”. Nastepnie zréb dtugi i spokojny wydech. Powtdrz 5-10 razy. Nastepnie

sprobuj kilkukrotnie zakaszled.

Cwiczenie 2: we? butelke napetniong woda i wtéi do niej stomke. Usigdz na tézku/krzedle ze

spuszczonymi nogami. Wciggnij brzuch i sprébuj wykonac¢ gteboki wdech, tak aby nabraé¢ powietrza ,w
plecy” za brzuchem, a nie ,w brzuch”, a nastepnie zréb jak najdtuzszy wydech przez stomke do butelki,
aby zrobi¢ ,bagbelki” w wodzie. Powtdrz 5-10 razy. Nastepnie sprébuj kilkukrotnie zakaszled.

c) Profilaktyka przeciwzakrzepowa

Aby zmniejszy¢ ryzyko powiktania po operacji jakim jest zakrzepica koriczyn dolnych, nalezy:

1) Wykonywaé proste ruchy stopami — zgiecia i wyprosty, kéteczka, skrety na boki itd. W rytmie

16/18 na minute — jeszcze na lezgco w tézku, zaraz po przebudzeniul;

2) W miare mozliwosci mozna witgczyé do ruchu konczyny dolne — przesuwajgc nogi na boki badz
zginajac je lekko w kolanach — pamietajgc o asekuracji rany pooperacyjnej;

3) Aby skutecznie zapobiega zakrzepicy, powinno sie wykona¢ okoto 1000 réinych ruchéw

konczynami dolnymi w przeciggu kazdej dobypobytu w tézku;
d) Mobilizacja i masaz blizny po ranie pooperacyjnej

Blizna po ranie powinna byé miekka i elastyczna tak jak normalna skéra — aby uzyskac ten efekt nalezy
dbad o blizne w odpowiedni sposéb. Zaniedbanie blizny moze doprowadzi¢ do jej przerostu (powstania
bliznowca), ktédry moze by¢ zrédtem réznorodnych dolegliwosci, w tym bdlowych.

Pielegnacja blizny:

a) Gdy odpadng wszystkie strupki, nalezy masowac blizne mascig typu ,cepan” aby jg zmiekczy¢ i

uelastyczni¢;

b) Nastepnie nalezy wykonywac kilka razy dziennie mobilizacje blizny wedtug instrukcji na

zdjeciach ponizej. Mobilizacje nalezy wykonywa¢ przez okres co najmniej 3 tyg. Po zabiegu;
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Zdjecie 3 i 4 — techniki mobilizacji/rozciggania blizny. Wykonanie: kciukami rozciggaj blizne na catym
przebiegu w sposdb pokazany na zdjeciach przez min. 60 sekund, nie zmieniajgc sity ucisku.

4. Rehabilitacja pooperacyjna

Pierwsza i druga doba po zabiegu operacyjnym sg dla panstwa kluczowe w kwestii szybkiego powrotu
do sprawnosci fizycznej sprzed zabiegu. Zaniechanie aktywnosci w tym okresie zwieksza ryzyko
powiktann (bdl, ostabienie miesni i sztywno$¢ stawdw, ograniczenie samodzielnosSci, zatrzymanie
perystaltyki jelit) i przedtuza hospitalizacje.

Bedziemy oczekiwaé, aby w pierwszej dobie po zabiegu:

a) Byli panstwo w stanie swobodnie siedzie¢ na téiku ze spuszonymi nogami (z pasem
brzusznym);
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b) W miare mozliwosci wstali pafstwo z tdzka oraz wykonali krétki spacer wokét tézka / pokoju w
asyscie personelu medycznego lub rodziny;

Podczas drugiej doby bedg mieli panstwo za zadanie:

a) Samodzielnie wstawac z t6zka i poruszali sie w obrebie pokoju i tazienki;

b) Wykonywac krétkie, ale czeste spacery w obrebie pokoju badz korytarzy oddziatu (pod
nadzorem personelu medycznego);

c) Spedzié¢ poza tézkiem (np. Spacerujgc czy siedzac na krzesle) minimum 6 godzin;

Ograniczenie aktywnosci ruchowej bezposrednio po zabiegu nie tylko zwieksza ryzyko w/w
powiktan, ale zmniejsza efektywnos¢ samej operacji — narzady jamy brzusznej, aby zaczety
normalnie pracowac po zabiegu, potrzebuja ruchu!

Zasada ta dotyczy wszystkich zabiegdw wykonywanych w obrebie jamy brzusznej!
5. Powrot do petni sprawnosci po zabiegu

Tempo petnego powrotu do zdrowia zawsze jest sprawg indywidualng. Mozliwosci podejmowania
poszczegblnych aktywnosci fizycznych zawsze ustala lekarz na podstawie rozlegtosci wykonanego
zabiegu. Nie mniej wiekszo$¢ z panstwa powinna przestrzega¢ nastepujgcych zalecen:

a) Unika¢ wysitku intensywnego fizycznego (poza regularnymi spacerami) — do 3-6 tygodnia po
zabiegu;

b) Do regularnej aktywnosci fizycznej mozna wréci¢ zwykle po okoto 6 tygodniach po zabiegu,
jednak przez pierwsze 1-2 miesigce aktywnos¢ ta powinna by¢ umiarkowana i o stopniowo

rosnacej intensywnosci;

c) W razie jakichkolwiek watpliwosci badZ jezeli aktywnosci fizycznej bedzie towarzyszy¢ bél /
dyskomfort, nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem / fizjoterapeuty, w celu ustalenia najbardziej
optymalnego programu ¢wiczen;
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