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Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

Co to takiego

Na czym polega zabieg

Efekt po zabiegu

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego to zabieg chirurgiczny, który ma 
na celu poprawę funkcji ruchowych uszkodzonego stawu, osiągnięcie 
pełnej sprawności chodu pacjenta, zniesienie bólu, a w konsekwencji 
ogólną poprawę jakości życia.

Zabieg  kończy się sukcesem u ponad 90% pacjentów! Endoprotezo­
plastyka daje im możliwość szybkiego powrotu do formy, pozwala 
całkowicie uwolnić się od bólu, stanąć na własnych nogach i zacząć 
chodzić w ciągu kilku dni po zabiegu. Jeśli w czasie zabiegu nie pojawiają 
się komplikacje lub nieprzewidziane sytuacje, pacjent wypisywany jest do 
domu już w piątej dobie po operacji.

By uzyskać zadowalającą sprawność fizyczną, bardzo ważna jest jednak 
odpowiednia rehabilitacja. Dzięki niej możliwe jest nawet uprawianie 
sportu.

Najprościej mówiąc – na zastąpieniu uszkodzonej części stawu sztuczną 
protezą. A dokładniej – sztuczną panewką i trzpieniem, zaopatrzonym 
w sztuczną głowę. Endoprotezy mogą być całkowite lub częściowe 
– w  zależności od stanu kontuzji, wieku pacjenta oraz jego ogólnej 
sprawności fizycznej. Ponadto proteza może być mocowana za pomocą 
cementu kostnego lub w przypadku endoprotez bezcementowych – 
wbijana, wciskana albo wkręcana do kości. Ta ostatnia różnica ma wpływ 
na późniejszą rehabilitację pooperacyjną.
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Jak umówić się na zabieg

Aby zakwalifikować się na zabieg wstawienia endoprotezy stawu 
biodrowego, należy zgłosić się do poradni urazowo-ortopedycznej 
Szpitala Żywiec, przynosząc ze sobą:

	  skierowanie do poradni urazowo-ortopedycznej;
	  odpis szczepień przeciw żółtaczce (WZW) typu B (co najmniej 

2 dawki);
	  zaświadczenie od stomatologa o braku zepsutych zębów i stanów 

zapalnych w jamie ustnej;
	  zaświadczenie od lekarza rodzinnego – internisty o braku 

przeciwwskazań do zabiegu operacyjnego;
	  zdjęcie RTG stawów biodrowych.

UWAGA! WAŻNA INFORMACJA!

REJESTRACJA

Prosimy pamiętać o przyniesieniu wszystkich wymienionych dokumentów, 
ponieważ brak któregokolwiek z nich spowoduje odmowę przyjęcia do 
poradni do czasu ich uzupełnienia i opóźnienie w rozpoczęciu leczenia.

Jeżeli pacjent ma inne schorzenia, należy zabrać ze sobą 
zaświadczenie od lekarza specjalisty (np. kardiologa, 
diabetologa, okulisty itp.) o braku przeciwwskazań do 
leczenia operacyjnego.

33 44 01 400      
PONIEDZIAŁEK – PIĄTEK		  7:00–19:00
SOBOTA				    7:00–15:00
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Dodatkowe badania

Po wizycie rejestracyjnej w poradni urazowo-ortopedycznej odbywa 
się kolejna wizyta, podczas której pobierane są pacjentowi wymazy 
z pachwin.

	  dzień przed badaniem należy umyć całe ciało; 
	  w dniu wymazu nie myć ani nie odkażać pachwin;
	  na 4 godziny przed pobraniem wymazu nie stosować maści 

przeciwdrobnoustrojowych ani środków dezynfekujących.

Wymazu nie pobiera się w trakcie leczenia antybiotykami – najlepiej 
zrobić to przed lub najwcześniej 5 dni po jego zakończeniu.

UWAGA! WAŻNA INFORMACJA!

Jak przygotować się do wymazu z pachwin
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Jak przygotować się do operacji

By szybciej i skuteczniej dojść do sprawności po wstawieniu endoprotezy, 
koniecznie należy rozpocząć rehabilitację już na kilka tygodni przed zabie­
giem. Wprowadzenie do swojego planu dnia kilku prostych ćwiczeń ogól­
nokondycyjnych, oddechowych, wzmacniających mięśnie nóg, rąk, obrę­
czy barkowej oraz ćwiczeń przeciwbólowych i rozluźniających, pozwoli 
prędzej wstać z łóżka po zabiegu i skrócić czas rekonwalescencji. Ćwicze­
nia przed zabiegiem mają za zadanie zwiększyć siłę mięśni, zapobiegać 
zatorom i zakrzepicy, rozciągnąć przykurczone struktury okołostawowe 
oraz przygotować pacjenta do wstawania z łóżka i krzesła, nauczyć prawi­
dłowego chodzenia z użyciem kul, balkonika lub laski po operacji. Ćwi­
czenia te mają również na celu przygotowanie pacjenta do operacji oraz 
zapobieżenie powikłaniom pooperacyjnym lub ich zminimalizowanie.

Operacja dla każdego organizmu jest znacznym obciążeniem, podczas 
którego dochodzi do zwiększenia zapotrzebowania na energię oraz 
pozostałe składniki odżywcze. Codzienna dieta ma ogromny wpływ 
na pobudzenie odporności przed zabiegiem, skraca czas hospitalizacji 
i rekonwalescencji po operacji. Dlatego ważne jest, by była dobrze dobrana 
i bogata w składniki odżywcze oraz te, które wpływają na prawidłowe 
funkcjonowanie układu odpornościowego.

W okresie przedoperacyjnym, jak i pooperacyjnym zaleca się dietę 
lekkostrawną. Powinna być tak skomponowana, by dostarczała 
odpowiednią ilość energii, makroskładników, witamin i składników 
mineralnych. Głównym założeniem jest spożywanie pokarmów, które 
łatwo ulegają trawieniu i nie obciążają przewodu pokarmowego. 
Stosowanie diety lekkostrawnej powinno się zacząć 5–7 dni przed 
operacją i w miarę możliwości należy kontynuować ją po zabiegu, po 
którym przewód pokarmowy jest „rozleniwiony”.

Ćwiczenia i dieta
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Jak przygotować się do operacji?

Produkty zbożowe:

Warzywa i owoce:

Nabiał:

Podstawowe zasady diety lekkostrawnej

W diecie lekkostrawnej powinny się znaleźć:

	  Spożywanie 4–6 posiłków w ciągu dnia (ostatni posiłek nie później 
niż 2 godz. przed snem);

	  Przygotowywanie mniejszych porcji, by odciążyć żołądek;
	  Unikanie potraw smażonych, ciężkostrawnych;
	  Gotowanie i duszenie w odpowiedniej temperaturze i odpowiednim 

czasie.

	  pieczywo jasne, bułki pszenne, mąka pszenna, kasza jęczmienna, kasza 
manna, kasza jaglana, drobne makarony jasne, płatki błyskawiczne;

z wyjątkiem: produktów słodzonych i nieoczyszczonych, czyli słodkich 
płatków śniadaniowych, muesli crunchy, drożdżówek, brązowego ryżu 
i makaronu oraz mąki pełnoziarnistej.

	  marchew, pietruszka, dynia, ziemniaki, seler, pomidory bez skórki, 
maliny, truskawki, borówki, banany jabłka pieczone;

z wyjątkiem: gruszek, śliwek, papryki, rzepy, kukurydzy, kapusty, warzyw 
konserwowych, cebuli, czosnku, roślin strączkowych (bobu, fasoli, grochu).

	  jogurt naturalny, kefir, maślanka, ser twarogowy chudy, mleko 
o maksymalnej zawartości tłuszczu 2%;

z wyjątkiem: tłustego mleka, śmietany, serów topionych oraz pleśniowych.
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Zaleca się picie wody niegazowanej i herbat. Niewskazane są mocne 
napary z kawy i herbaty, napoje gazowane i alkohol.

Warto zwiększyć zawartość białka (np. chudy twaróg, jogurty, jajka na 
miękko), które ma wpływ na gojenie ran i wzbogacić dietę w kwasy 
tłuszczowe omega (np. ryby takie jak łosoś i oliwę z oliwek), stanowiące 
składnik budulcowy komórek, tkanek i narządów.

Jak przygotować się do operacji

Mięso:

Tłuszcze:

Zalecenia w diecie lekkostrawnej

aherbat

woda niegazowana

alkohol

kawa

	  chude mięso i wędliny, drób, cielęcina, chude ryby;
z wyjątkiem: tłustych wędlin i tłustego mięsa.

	  oliwa z oliwek, olej rzepakowy, olej lniany;
z wyjątkiem: smalcu, oleju palmowego i kokosowego.
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Rehabilitacja po operacji

Rehabilitację po operacji powinno się zacząć już w szpitalu, od prostych 
ćwiczeń wykonywanych w łóżku. Mają one za zadanie zapobieganie 
zakrzepicy. W kolejnym etapie rehabilitant dobiera serię ćwiczeń 
i  zabiegów, dostosowanych do wieku, stanu zdrowia pacjenta, a także 
sposobu osadzenia endoprotezy.

Endoprotezoplastyka jest rozległym zabiegiem i czas rekonwalescencji 
zajmuje co najmniej kilka tygodni, a niektórym pacjentom nawet rok. 
Rehabilitacja ma na celu skrócenie tego czasu, szybsze dojście pacjenta do 
formy, szybsze pozbycie się bólu oraz zapobieganie niektórym możliwym 
powikłaniom. Rehabilitacja po zabiegu ma także na celu zapobieganie 
przemieszczaniu się protezy.

Poza ćwiczeniami, zarówno przed, jak i po zabiegu endoplastyki stosuje 
się także fizykoterapię oraz inne metody terapeutyczne.

ciepłolecznictwo i zimnolecznictwo;

światłolecznictwo i jonoforeza;

magnetoterapia i głęboka oscylacja;

laser wysokoenergetyczny i masaż;

kinesiotaping i poizometryczna relaksacja mięśni;

terapia mięśniowo-powięziowa, PNF oraz TENS;

pinoterapia i terapia manualna.
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O czym pamiętać, na co uważać

Przez około 4 miesiące od zabiegu należy unikać zginania 
operowanej nogi bardziej niż pod kątem prostym. Przez 
rok nie wolno dźwigać ciężarów i wykonywać czynności 
wymagających sporego wysiłku fizycznego.

Zaleca się aktywny tryb życia, szczególnie nordic walking 
i pływanie (przy czym to ostatnie wskazane jest dopiero 
2 miesiące po zabiegu i z wyłączeniem pływania żabką), 
ćwiczenia z wykorzystaniem sprzętów takich jak rower, 
bieżnia, stepper. Powyżej 12. tygodnia po operacji, można 
stopniowo uprawiać dyscypliny bardziej obciążające staw 
biodrowy, jak np. tenis.

Warto zadbać o dostosowanie mieszkania. Przede 
wszystkim zaopatrzyć się w uchwyty w łazience, ułat­
wiające siadanie i wstawanie z toalety i wanny. Do wanny 
wstawić maty antypoślizgowe i siedziska (przez pierwszy 
okres po zabiegu zaleca się jednak korzystanie z prysznica). 
Poza tym, by zabezpieczyć biodro przed nadmiernym 
zgięciem    w czasie korzystania z toalety, warto kupić 
nakładkę podwyższającą do siedzenia.
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Życie codzienne po operacji

Ćwiczenia powinno się wykonywać 4 razy dziennie – oddechowe po 7, 
a ruchowe po 15 powtórzeń.

Przykładowe ćwiczenia pooperacyjne

Ćwiczenia w siadzie:

	  Oprzyj stopy na podłodze, następnie unieś w górę palce, wciąż 
opierając same pięty, a następnie odwrotnie – unieś same pięty, 
opierając stopy na palcach.

Ćwiczenia w leżeniu na plecach:

	  Wykonaj krążenia stóp do wewnątrz i na zewnątrz;
	  Przez 6 sekund wciskaj pięty w podłoże. Rozluźniaj stopy przez 

6  ekund;
	  Podłóż pod kolana zrolowany ręcznik. Wciskaj go kolanem w podłoże 

przez 6 sekund, po czym rozluźnij kolano na 6 sekund; 
	  Ugnij nogi w kolanach, przesuwaj pięty po podłodze w stronę 

pośladków i z powrotem;
	  Napinaj pośladki przez 6 sekund, rozluźnij na 6 sekund;
	  Wciskaj łokcie w podłoże przez 6 sekund, rozluźnij na 6 sekund;
	  Wykonaj kilka krążeń nadgarstków w jedną i drugą stronę, zaciskaj 

i rozluźniaj dłonie.

Ćwiczenia oddechowe:

	  Leżąc na plecach wyciągnij ręce przed siebie. Wykonując wdech 
nosem przenieś ręce w bok, wydychając powietrze ustami przenieś 
ręce do przodu.
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Życie codzienne po operacji

Organizm po operacji jest znacznie osłabiony i potrzebuje czasu, by 
wrócić do pełni sił. Świeżo wstawiona proteza także potrzebuje czasu, 
by dokładnie osadzić się w kości. Wskutek nierozważnego zachowania 
i braku odpowiedniej rehabilitacji może się nawet przemieścić. Dlatego po 
zabiegu należy zwracać szczególną uwagę na to, w jaki sposób wykonuje 
się codzienne czynności, takie jak siadanie na krześle czy spanie. Po 
operacji robi się to nieco inaczej niż zwykle.

Codzienne czynności po operacji

Ubieranie się

W początkowym okresie po ope­
racji wymagana jest szczególna 
ostrożność, nawet podczas ubierania 
się. Pamiętając o tym, że nie można 
zginać nogi bardziej niż pod kątem 
prostym, należy wspomagać się 
specjalnym sprzętem – szczególnie 
podczas ubierania skarpet i rajstop. 
Ubieranie powinno się zaczynać od operowanej nogi. Do wkładania 
butów konieczne jest stosowanie długiej łyżki do obuwia. 

Podnoszenie ciężarów

Należy absolutnie unikać podno­
szenia ciężarów i wykonywania prac 
wymagających dużego wysiłku fizy­
cznego. Podnosząc coś z podłogi na­
leży stanąć na zdrowej nodze, a od­
chylając się wyprostować operowaną 
nogę.
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Życie codzienne po operacji

Prowadzenie samochodu

Przez pierwsze trzy miesiące od 
operacji pacjentowi nie wolno 
prowadzić samochodu. Ta czynność 
wiąże się bowiem z niekorzystnym 
dla rekonwalescencji ułożeniem 
ciała oraz wymuszoną pracą nóg 
– czasem wymagającą nagłych 
zrywów i nacisków, jak np. w czasie                                                                                                                                   
hamowania. Po trzech miesiącach 
należy bardzo ostrożnie wsiadać za kierownicę i wysiadać z samochodu 
– podczas wsiadania fotel powinien być maksymalnie odsunięty do tyłu. 
Jeśli fotel samochodowy jest nisko osadzony, należy na niego położyć 
poduszkę lub koc, które wymuszą ustawienie nóg i całej miednicy pod 
lepszym kątem. Wsiadając należy najpierw usiąść bokiem na fotelu 
i dopiero następnie, jednocześnie obracając ciało, wsunąć nogi do auta. 
Wysiadając z samochodu wykonujemy ten ruch odwrotnie – najpierw 
wysuwając z niego nogi, a później – opierając się o deskę, oparcie fotela 
lub drzwi – podnosząc tułów.

Siedzenie

Należy absolutnie wystrzegać się 
siedzenia „noga na nogę” i na niskich 
krzesłach, sofach i fotelach. Nogi 
powinny tworzyć kąt prosty. Należy 
siedzieć prosto, głęboko na siedzisku,                                  
a operowaną nogę wysunąć lekko do 
przodu. Podczas wstawania powinno 
się oprzeć na kolanach wyprostowane 
w łokciach ręce.
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Życie codzienne po operacji

Chodzenie po schodach

Warto zacząć ćwiczyć jeszcze przed 
podejściem do operacji. Jest to jedna 
z trudniejszych czynności – na 
początku należy korzystać z poręczy 
dla podparcia i wchodzić tylko po 
jednym stopniu na raz.

Ćwiczenia wykonuje się z dwiema 
lub jedną kulą, wg następującego 
schematu: wchodząc, najpierw stawia się na schodek zdrową nogę, 
a następnie dostawia kule wraz z nogą operowaną. Schodząc, zestawia się 
najpierw kule, następnie dostawia nogę operowaną, a na końcu zdrową 
nogę. Pamiętaj: „dobra górą” i „zła dołem”.

Chodzenie

Do chodzenia, przez 1–2 dni lub 
więcej (w zależności od sprawności 
pacjenta), należy używać balkonika. 
W następnych dniach, na czas 
około 4–6 tygodni, balkonik zostaje 
zastąpiony dwiema kulami. Dopiero 
po tym czasie rozpoczyna się 
chodzenie z jedną kulą. Należy ją 
trzymać po stronie przeciwnej do 
operowanej nogi. O tym, jak długo pacjent powinien chodzić o kulach, 
decyduje lekarz podczas wizyt kontrolnych.

Panie powinny unikać noszenia butów na obcasach. Wskazane jest 
obuwie płaskie, z elastyczną podeszwą.
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Życie codzienne po operacji

Prasowanie

Przez pierwsze trzy miesiące od 
operacji wszelkie prace domowe, 
które zwykle wykonuje się w pozycji 
stojącej – takie jak np. prasowanie, 
należy wykonywać siedząc. Należy 
przy tym pamiętać o prawidłowym 
ułożeniu ciała w pozycji siedzącej.

Spanie

Przez pierwsze dwa miesiące od 
operacji należy spać wyłącznie na 
plecach i dopiero po tym czasie 
można zacząć spać na tym boku, 
który nie był operowany. Należy 
się ułożyć w tę stronę na łóżku, by 
wstawać z niego najpierw operowaną 
nogą. Do spania wkłada się między 
nogi specjalny klin lub zwiniętą, dużą 
poduszkę – tak by udo i noga znajdowały się równolegle do materaca. 
Materac z kolei powinien być twardy lub przynajmniej średnio twardy.
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Dieta po zabiegu

Jeśli przed zabiegiem zdrowe odżywianie nie należało do nawyków pacjenta, 
koniecznie należy zadbać o zmianę po operacji. Pomoże to nie tylko 
w szybszej rekonwalescencji, ale pozwoli cieszyć się lepszym zdrowiem pod 
każdym względem.

Odpowiednią dietę należy dopasować do wieku, stanu zdrowia, wagi 
i trybu życia pacjenta. Inaczej powinna się odżywiać osoba z prawidłowymi 
wynikami badań, lecz prowadząca siedzący tryb życia, a inaczej cierpiąca 
np. na cukrzycę, ale wysportowana. W tym celu pacjent po zabiegu 
endoprotezoplastyki powinien udać się do poradni dietetycznej, 
gdzie otrzyma dostosowany do swoich potrzeb plan żywieniowy wraz 
z przepisami, jak przygotować posiłki.
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Tygodniowy jadłospis po zabiegu
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Rehabilitacja Żywiec

Rejestracja

33 44 01 762

696 929 586

reha@szpitalzywiec.pl

Rehabilitacja Żywiec  

Zajmujemy się leczeniem zarówno 
profilaktycznym, jak i pourazowym. 
Przyjmujemy pacjentów z bólami 
kręgosłupa, stawów, zmianami prze­
ciążeniowymi, urazami mięśniowy­
mi i okołostawowymi. Pamiętamy 
również o najmłodszych: oferujemy 
pomoc dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi, genetycznymi, mię­
śniowymi, rozwojowymi, wadami postawy. Każdą terapię dopasowujemy 
do indywidualnych potrzeb pacjenta. Nasz zespół składa się z lekarzy, 
fizjoterapeutów, trenerów, dietetyków, masażystów, których współpraca 
i  zaangażowanie w dbałość o dobro pacjenta przekłada się na pozytywne 
efekty terapeutyczne. Nasi terapeuci na bieżąco współpracują z lekarzami 
Szpitala Żywiec. Posiadamy trzy sale do zajęć, gabinety specjalistyczne 
i sprzęt do fizykoterapii.
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Poradnie i oddziały 

Oddziały szpitalne  Poradnie specjalistyczne  

Centrum Rehabilitacji

Diagnostyka 

Poradnie POZ 

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy

Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

Anestezjologia i intensywna terapia
Choroby wewnętrzne 
Chirurgia ogólna i onkologiczna
Kardiologia
Neonatologia
Ortopedia i traumatologia 
Pediatria
Położnictwo i ginekologia 
Rehabilitacja  

Dietetyka
Rehabilitacja dorosłych 
Rehabilitacja niemowląt i dzieci

Diagnostyka obrazowa 
Endoskopia
Laboratorium 

Alergologiczna
Chirurgii ogólnej NFZ
Chirurgiczna
Chorób zakaźnych
Dermatologiczna
Endokrynologiczna
Gastroenterologiczna
Ginekologiczno-położnicza NFZ
Kardiologiczna
Laryngologiczna
Nefrologiczna
Neurochirurgiczna
Neurologiczna 
Neurologiczna NFZ
Onkologiczna
Ortopedyczna
Preluksacyjna NFZ
Pulmonologiczna
Rehabilitacyjna NFZ 
Urazowo-ortopedyczna NFZ

PACJENT W CENTRUM UWAGI



 

ul. Pola Lisickich 80
34-300 Żywiec

www.szpitalzywiec.pl

Szpital Żywiec został stworzony z myślą o pacjentach. Naszym głównym 
celem jest ułatwienie im dostępu do opieki zdrowotnej w jak największym 
stopniu. W naszej placówce znajdują się wysokospecjalistyczne poradnie, 
oddziały szpitalne, laboratorium diagnostyczne oraz gabinety rehabilita­
cyjne. W leczeniu pacjentów skupiamy się głównie na holistycznym po­
dejściu do tematu zdrowia, czyli tego, co w życiu najważniejsze. Z troski 
o nich bierzemy udział w różnego rodzaju programach, takich jak projekt 
KOS-zawał. Dodatkowo, chcąc umilić czas spędzany w Szpitalu, otworzy­
liśmy dla Państwa bistro, w którym serwujemy pyszne posiłki na ciepło 
i na zimno. To Wy jesteście dla nas najważniejsi.


