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Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

Materialy edukacyjne —zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze
szpitala —zalqcznik nr108

Zalecenia dla pacjenta po zabiegu operacyjnym z powodu dyskopatii
piersiowej

Rana pooperacyjna

* Na ranie pooperacyjnej opatrunek powinien pozostac¢ do czasu usuniecia szwow, Jezeli
opatrunek nie jest zabrudzony i zamoczony mozna go na ranie utrzymac do 3 dni, po czym
nalezy go zmienic,

* W przypadku zamoczenia lub zabrudzenia nalezy opatrunek zmieni¢, wczesniej dezynfekujac
rane Srodkiem dezynfekcyjnym (Octenisept, lub inny srodek na bazie alkoholu),

* Podczas kapieli wskazane jest wskazane jest zabezpieczenie rany pooperacyjnej opatrunkiem
syntetycznym potprzepuszczalnym — widac przez niego rane, pozwala oddycha¢ skoérze, chroni
rane przed zabrudzeniem i zamoczeniem, po kapieli rane pooperacyjna osuszamy delikatnie,
wskazane jest uzycie miekkiego, dobrze chtonnego recznika,

* Do zdjecia szwow nalezy sie zglosi¢ w wyznaczonym terminie do poradni specjalistycznej —
chirurgicznej,

* Po dwdch dniach od zdjecia szwow mozna zdjac opatrunek i kapac sie pod prysznicem,

*  Przez okres kilku miesiecy od operacji warto blizne pooperacyjng chroni¢ przed dziataniem
promieni UV (storice), np.: poprzez ostanianie delikatnym, przewiewnym, lekkim ubraniem z
naturalnych tkanin. Naturalne tkaniny pozwalaja unikng¢ podraznienia rany oraz zapobiegaja
zakazeniom bakteryjnym.

Postawa w czasie siedzenia - rys. 1
* utrzymuj kregostup w linii prostej uzywaj krzeset o twardym siedzisku z podparciem w okolicy
ledzwiowej,
*  unikaj siedzenia na sofach i fotelach, oraz zbyt wysokich krzestach, na poczatku mozesz siedzie¢
ok. 30-40 min, po tym czasie wstan i przejdz kilka krokéow,

(-

Pozycja ciala w czasie lezenia, snu

* Do spania/lezenia zastosuj materac sredniej twardosci,

*  Unikaj duzej miekkiej poduszki — najlepiej $pij na poduszce ortopedycznej,

*  Unikaj pozycji zwigzanych ze skreceniem czy zgieciem kregostupa — patrz rysunek 2,

*  Wstajac, przetocz sie na bok i usigdZ ostroznie, spus¢ nogi z t6zka podpierajac sie reka, pilnuj,
by Twoja postawa byla symetryczna, a kregostup byt unieruchomiony,

*  Przewracajqc sie, usztywnij cate cialo, nie ,,zostawiaj” np. bioder w poprzedniej pozycji,

*  Aby sie potozy¢, nalezy postepuj dokladnie odwrotnie: usigdz, potdz sie ostroznie na boku
podpierajac sie reka , podciagnij nogi i przetocz sie na plecy.

Rys. nr 1
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Rys. nr 2

Postawa ciala w czasie podnoszenia ciezaréow

Podczas podnoszenia ciezaréw (najwyzej do 5 kg) zachowaj odpowiednig postawe ciata -

patrz rysunek 3, ciezar podnos powoli, z przysiadu, bez schylania sie, rozktadajac go réwnomiernie po
obu stronach, przedmiot trzymaj blisko ciata -nie wyciagnietych rekach!).
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Czy mozesz jezdzi¢ samochodem?
Tak, ale przez pierwsze 8 tygodni tylko jako pasazer. Samodzielne prowadzenie pojazdu jest mozliwe
po okoto 8 tygodniach, za zgodq lekarza. Pamietaj, aby w czasie dtuzszej podrdzy robic sobie przerwy.

Rys. nr 3

Kiedy mozesz wrécic¢ do pracy?
Jest to decyzja indywidualna dla kazdego pacjenta, zalezy od charakteru wykonywanej pracy —
zdecyduje o tym Twoj lekarz.

PAMIETAJ!
* Jezeli masz implanty - unikaj infekcji,
* Jezeli pojawig sie trudnosci z ruchomoscia konczyny gornej pilnie skontaktuj sie z lekarzem,
* Jezeli masz nadwage — sprébuj zredukowa¢ mase ciata,
* Unikaj gwattownych ruchéw - wszelkie czynnosci, takie jak np. ubieranie sie, zmiana pozycji,
wstawanie z 16zka czy krzesta, wykonuj powoli.
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