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Spis tresci

Ten podrecznik pt. ,Ztamanie biodra” zawiera informacje, ktére mogg poméc
w przygotowaniu sie do operacji. Pozwoli réwniez pacjentowi aktywnie uczestniczy¢
w procesie leczenia, co umozliwi szybki i bezpieczny powrét do pracy i innych aktywnosci.
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Sie¢ Hackensack Meridian Health ma przyjemno$¢ zapewnic¢ dostep do materiatow
zawartych w tym podreczniku.

Materialy te maja wylacznie charakter informacyjny i nie nalezy ich traktowac jako porady
medyczne;j.

Wazne jest, aby wszelkie pytania oméwic z lekarzem lub pracownikiem opieki zdrowotnej.




Witamy w naszym specjalistycznym programie leczenia ztaman biodra. Nasz program
obejmuje indywidualne i kompleksowe podejscie zespotowe majgce na celu promowanie
dobrego ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia.

Ztamanie biodra u osoby dorostej to traumatyczne doswiadczenie, a naszym zadaniem
jest pomoc w przeprowadzeniu pacjenta przez ten proces i edukacji podczas catego pobytu
w placéwce. Potencjalne powiktania medyczne w nastepstwie zwyktego ztamania mogag
przeksztatci€ je w chorobe zagrazajgca zyciu. Naszym planem jest naprawa ztamanego
biodra, zapewnienie komfortu oraz powrét pacjenta do zdrowia. Badania pokazujg, ze im
szybciej biodro zostanie naprawione, tym szybciej pacjent bedzie mégt znéw w petni poczuc
sie soba.
W sktad zespotu sprawujgcego opieke nad pacjentem mogg wejsc:

= EMS (pogotowie ratunkowe / zatoga karetki)

m Personel centrum ratunkowo-urazowego

m Lekarz choréb wewnetrznych

m Zespot anestezjologiczny

m Pielegniarka zaawansowanej praktyki (APN) i/lub asystent(ka) lekarza (PA)

m Chirurg ortopeda

= Pielegniarki dyplomowane

m Koordynator opieki / menedzer programu klinicznego

m Technicy opieki nad pacjentem

m Fizjoterapeuci i terapeuci zajeciowi

m Koordynatorzy planowania wypisow
Z radoscig pomozemy pacjentowi i jego rodzinie!

tgczymy pozdrowienia
Zespot opieki zdrowotnej Hackensack Meridian Health



Pacjent w naszym szpitalu

Program leczenia ztaman biodra realizowany w sieci Hackensack Meridian Health zostat
opracowany w taki sposob, aby zapewni¢ pomoc na kazdym etapie leczenia.

Chirurg ortopeda sktada Powrét na oddziat
Upadek w domu lub zlamane biodro. ortopedyczny. Zespot
W innym miejscu. przygotuje pacjenta do wypisu.

Przyjazd pogotowia Przybycie na oddziat ortopedyczny. = Wspotpraca z zespotem

ratunkowego i ocena obrazen. Lekarz przygotowuje pacjenta rehabilitacyjnym w celu
do operacji. odzyskania sity.

Zhamanie przezkretarzowe:

Zhamanie podkretarzowe.

Przybycie do wyznaczonego szpitala Badania: Powrét do domu lub do
Hackensack Meridian Health. m RTG / Tomografia placowki rehabilitacyjne;.
komputerowa (CT)
m EKG

m Echokardiogram —w
razie koniecznosci




Budowa biodra

Biodro to staw kulisty panewkowy. Panewka stanowi czes¢
miednicy i nazywana jest panewkg stawu biodrowego. Ta Mednica
tzw. ,kula” tworzy gorng czes¢ kosci udowej i nosi nazwe —_—

gtowy kosci udowej. Gtowa kosci udowej jest potgczona wowsj X
z koscig udowg za pomocg szyjki kosci udowej. Kretarz ’ 2
wiekszy to guzek wyczuwalny po zewnetrznej stronie <
biodra. Kretarz mniejszy to z kolei guzek na kosci udowej, Kos'é% 4

udowa

ktory znajduje sie ponizej kretarza wiekszego i nie mozna
wyczu¢ go reka. Kretarze to miejsca w ktérych wiele
duzych miesni jest przyczepionych do biodra i posladkow.

Ztamanie biodra
Czym jest ztamanie biodra?

Ztamanie biodra to ztamanie gérnej czesci kosci udowej. Moze dojs¢ do kilku réznych
rodzajow ztaman. Omowimy je ponizej.

Jak dochodzi do ztamania biodra?

Oczywistg przyczyng ztaman biodra jest uraz spowodowany uderzeniem (na przyktad
upadek). Cho¢ do wielu ztaman biodra prawdopodobnie dochodzi wiasnie w ten
Sposob, prawda jest taka, ze ich przyczyng bywa tez osteoporoza. O osteoporozie
powiemy wiecej na stronie 19 tej broszury.

Rodzaje ztaman biodra

Jak wida¢ na ilustracji, do ztamania biodra moze doj$¢ na kilka r6znych sposobow:

Ziamanie szyjki kosci udowej: Przy tego rodzaju ztamaniu
gtowa kosci udowej odrywa sie od gornej czesci tej kosci.
Moze to zaktdcic przeptyw krwi do gtowy kosci udowej, co
ma wptyw na warianty leczenia.

Ztamanie szyjkil
. kosci udowej

Ztamanie przezkretarzowe: Ten rodzaj ztamania przebiega
przez kretarze (wiekszy i mniejszy, ponizej szyjki kosci
udowe)).

Ztamanie
przezkretarzowe

Ztamanie ! 3
podkretarzowe \

Ztamanie podkretarzowe: Do tego rodzaju ztamania dochodzi
nieco ponizej kretarzy, w gérnej czesci trzonu kosci udowej.

Diagnozowanie ztamania biodra

Diagnoza ztamania biodra odbywa sie zazwyczaj w centrum ratunkowo-urazowym. W tym
celu najczesciej wykorzystuje sie zdjecie RTG, czyli badanie rentgenowskie. Chirurg ortopeda
wykorzysta zdjecia RTG, aby okresli¢, czy konieczny bedzie zabieg chirurgiczny — a jesli
tak, to jaki — do leczenia ztamania.

Czasami zdjecie rentgenowskie nie pokazuje ztamania w odpowiedni sposob. W takich

przypadkach lekarz moze zleci¢ wykonanie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI), aby uzyskac lepszy obraz kosci i struktur.



Mozliwosci leczenia

Chirurg rozpocznie leczenie ztamania biodra, gdy stan zdrowia pacjenta bedzie stabilny.
Chirurg ortopeda oméwi z nim rodzaj ztamania, do ktérego doszto, oraz mozliwosci
leczenia. W rzadkich przypadkach operacja ztamania nie bedzie konieczna. Lekarz
porozmawia wowczas z pacjentem o mozliwych opcjach leczenia.

Metalowe Sruby

Jesli ztamanie nastgpito przez szyjke kosci udowej, ale poszczegdlne czesci kosci sg
nadal na swoim miejscu, stosuje sie metalowe Sruby w celu potgczenia ztamanych
fragmentéw kosci.

Metalowa plytka i Sruby
W przypadku ztaman przezkretarzowych poszczegdlne fragmenty mocuje sie razem za
pomocag ptytki i Srub. Sg one specjalnie zaprojektowane do utrzymywania razem ztaman.

Gwozdz srodszpikowy rekonstrukcyjny
Jesli chodzi o ztamania przezkretarzowe lub podkretarzowe, fragmenty kosci zostajg potgczone
ze sobg za pomocg metalowego preta umieszczonego wewnatrz kosci oraz Srub.

Zastapienie proteza glowy kosci udowej (endoprotezoplastyka potowicza stawu hiodrowego) lub
zastapienie proteza glowy kosci udowej i panewki kosci udowej (endoprotezoplastyka catkowita
stawu biodrowego)

W przypadku ztamania szyjki kosci udowej, w ktérym doszto do dyslokac;ji kosci, istnieje
duze ryzyko przerwania doptywu krwi do gtowy kosci udowej. Jesli do tego dojdzie,
ztamania nie da sie naprawi¢. Chirurg usuwa wowczas pierwotnie istniejgcg gtowe kosci
udowej i zastepuje jg protezg w postaci metalowej kulki.

= Jesli nie doszto do uszkodzenia panewki, przeprowadza sie endoprotezoplastyke
potowiczg stawu biodrowego. Podczas tej operacji panewka pozostaje nienaruszona.

= Jesli jednak doszto do uszkodzenia panewki, wowczas przeprowadza sie
endoprotezoplastyke catkowitg stawu biodrowego. Polega ona na wymianie
panewki i gtowy kosci udowej na elementy metalowe.

™ Implant

Metalowa sruba Metalowa ptytka Gwozdz $srodszpikowy Endoprotezoplastyka
i Sruba potowicza / catkowita




Operacja ortopedyczna

Gdy chirurg potwierdzi, ze konieczne jest przeprowadzenie operacji, pacjent zostanie
poddany badaniom przez co najmniej jednego lekarza w celu potwierdzenia
kwalifikacji pacjenta do zabiegu. Musimy mie¢ pewno$¢, ze pacjent dobrze zniesie
operacje pod wzgledem fizycznym. Zlecone zostang badania i testy, w tym miedzy
innymi:

= Badanie fizykalne = Echokardiogram
= RTG = Badania laboratoryjne
s EKG = Tomografia komputerowa (CT)

Anestezjolog upewni sie, ze podanie znieczulenia bedzie bezpieczne. Pacjent powinien
poprosi¢ znajomego lub cztonka rodziny o dostarczenie doktadnej listy aktualnie
przyjmowanych lekéw. Dzieki temu podczas pobytu w naszym szpitalu pacjent nadal
bedzie przyjmowac niezbedne leki.

Czego sie spodziewac przed operacja

Przed operacjg pacjent lub cztonek rodziny / osoba upowazniona podpisze zgode na
zastosowanie znieczulenia i przeprowadzenie operacji. W razie pytan dotyczgcych
znieczulenia i operacji nalezy omowic je z lekarzami przed podpisaniem formularza zgody.

Czionek zespotu pomoze umy¢ pacjenta specjalnym mydtem leczniczym (takim jak

Hibiclens®) przed udaniem sie na operacje. Po umyciu mydtem leczniczym na ciato
pacjenta nie nalezy naktada¢ zadnych emulsji ani proszkow.

Po ztamaniu biodra lekarz moze zleci¢ zatozenie na noge ortezy Bucka. Jest to miekki
but ortopedyczny, ktéry owija sie wokot stopy i tydki. Jest on potaczony ze sznurkiem

z obcigznikiem i wykorzystuje system kot pasowych w celu zrbwnowazenia ciezaru poza
krawedzig t6zka. Orteza Bucka dziata w ten sposéb, ze przycigga kosci nogi do ich normalnej
pozycji. Pomaga w ten sposob ograniczy¢ bél i zapobiega dalszemu uszkodzeniu konczyny.

Przed operacjg z pacjentem spotka sie terapeuta oddechowy lub dyplomowana

pielegniarka, aby poinformowac go o sposobach zapobiegania zapaleniu ptuc podczas
pobytu w szpitalu. Jednym z nich jest stosowanie urzgdzenia zwanego spirometrem bodzcowym.
Spirometr bodzcowy to plastikowe urzgdzenie, ktére mierzy gtebokosé oddechu pacjenta.
Nalezy gteboko oddychaé za pomocg spirometru bodzcowego, zgodnie z instrukcjami
terapeuty oddechowego. Pomoze to zachowac czyste ptuca.

W t6zku nalezy wykonywac¢ éwiczenia kostek. Kierowac stopy i palce w gore i w dot.

Powtarzaé 15 razy co godzine lub dwie. W razie potrzeby prosimy odpoczgé. Cwiczenie
to wspomaga krgzenie krwi w nogach.



Czego sie spodziewac po operacji

Po operacji pacjent moze odczuwac bél. Pielegniarki poproszg o ocene bdélu w skali od
0 do 10 (gdzie 0 oznacza brak bélu, 5 to umiarkowany bél, a 10 to najgorszy bdl, jaki
mozna sobie wyobrazi¢). Mozna réwniez uzy¢ ponizszej skali z buzkami:

@) (%
—/) \—
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= Cewnik moczowy zatlozony na state do pecherza moczowego. Zadaniem cewnika
jest odprowadzanie moczu z pecherza moczowego.

= Wlew dozylny (kroplowka) w ramieniu do podawania ptynéw, krwi i/lub lekow
przeciwbolowych.

= Dren (niewielka rurka) stuzy do odprowadzania nadmiaru krwi i ptynu z biodra.

= Okiad z lodu w miejscu operaciji.

m Czeste monitorowanie parametrow zyciowych oraz ocena czucia/ruchow.

= Tlen podawany przez kaniule nosowg (rurke umieszczong w nozdrzach w tym celu).

= Aparat do masazu uciskowego sekwencyjnego na podudzia — urzgdzenie
sktadajgce sie z rekawow, ktore owija sie wokot podudzi, oraz maszyny, ktéra pompuje
powietrze do rekawdw, sprawiajac, ze sg nadmuchiwane i oprézniane. Usprawnia to krgzenie
krwi i pomaga zapobiega¢ powstawaniu zakrzepdw (ZZG — zakrzepica zyt gtebokich).

= Aby zapobiec zakrzepicy zyt gtebokich, lekarz moze — w zaleznosci od historii zdrowia

pacjenta — przepisa¢ mu leki rozrzedzajace krew. Lekarz porozmawia z pacjentem
o wszelkich przyjmowanych przez niego lekach.

m Po operacji u pacjenta mogg wystgpi¢ zaparcia z powodu przyjmowanych lekow
przeciwbdélowych i ograniczonej aktywnosci fizycznej. Oto kilka sposobow zapobiegania
zaparciom:

O Picie duzej ilosci ptynéw.

00 Zwiekszenie spozycia btonnika w kazdym positku (produkty petnoziarniste, owoce,
warzywa itp.).

00 Przyjmowanie przepisanych lekéw na fagodzenie zapar€.




Zmiany zachowania lub nastroju

Ztamanie biodra to traumatyczne wydarzenie, ktére moze wywotac inne stany chorobowe
(np. demencje, zaburzenia swiadomosci, depresje) lub prowadzi¢ do ich pogorszenia.
Pacjent, jego rodzina oraz zesp6t opieki zdrowotnej bedg wspétpracowad, aby zidentyfikowaé
te dolegliwosci, a w razie ich wystgpienia — kontrolowac je.

Zaburzenia Swiadomosci / zespot zachodzacego storica
Zaburzenia Swiadomosci lub zespot zachodzgcego storica mogg wystgpic nagle i czasami
obserwuje sie je u 0sob starszych po ztamaniu biodra. Termin ,zesp6t zachodzgcego stonca”
pochodzi od pory dnia, kiedy dezorientacja danej osoby jest zwykle bardziej zauwazalna,
a mianowicie po zachodzie stonca. Do zaburzen swiadomosci moze dojs¢ w wyniku urazu,
zmian stanu zdrowia, lekoéw lub z innych powoddw. Przebywanie w nowym $rodowisku, na
przyktad w szpitalu, rowniez moze spowodowac zaburzenia Swiadomosci.
Cechy zaburzen $wiadomosci
Wprawdzie personel medyczny ma doswiadczenie w opiece nad pacjentami z zaburzeniami
Swiadomosci, ale wazne jest, by pacjent i jego rodzina rowniez zapoznali sie z ich objawami.
Czasami rodzina zauwaza, ze pacjent jest zdezorientowany lub skotowany. Pacjent, czitonkowie
rodziny i/lub znajomi mogg dostrzec, ze pamie¢ pacjenta nie jest juz tak dobra, jak kiedys.
Pacjent moze sta¢ sie mocno pobudzony lub oporny wobec opieki. Moze staé sie mniej aktywny
i wykazywac ograniczone zainteresowanie wstawaniem z t6zka, gdy zostanie o to poproszony.
Moze tez chcie¢ wstaé z t6zka bez niczyjej pomocy lub poprosi¢ o odwiezienie go do domu.
Czestym objawem zaburzenh swiadomosci sg halucynacje i wéwczas pacjent mysli, ze widzi
rzeczy, ktore nie sg prawdziwe. Moze to wywotac u niego lek.
Opieka w przypadku zaburzen Swiadomosci
Ponizej przedstawiamy liste rzeczy, ktére cztonkowie rodziny i/lub przyjaciele pacjenta mogg
zrobi¢ w razie wystgpienia u niego zaburzen swiadomosci. Prosimy udostepnic¢ im te strone:
m Porozmawiaj z zespotem opieki zdrowotnej o zauwazonych oznakach i objawach.
Rozmawiaj z ukochang osobg spokojnym, fagodnym gtosem.
Zapewnij ukochang osobe, ze jest bezpieczna.
Miej Swiadomosc, ze chora osoba nie jest sobg i moze zapominac, co mowi.
Zachecaj chorg osobe, zeby robita jak najwiecej dla siebie. Pomagaj jej w tym,
czego nie jest w stanie sama zrobic.
Przynie$ zdjecia i rzeczy, ktore sg jej znane.
m Pomys$l o zrobieniu listy cztonkdéw rodziny i znajomych, ktérzy moga przyjsc i

spedzic czas z ukochang osobg podczas jej pobytu w szpitalu.
Szpitalny program dla seniorow ,Hospital Elder Life Program” (HELP)
HELP to program zapobiegania zaburzeniom $wiadomosci prowadzony przez przeszkolonych
wolontariuszy. Celem wolontariuszy jest utrzymanie funkcji poznawczych pacjenta poprzez
angazowanie go w rozmowy i ¢wiczenia terapeutyczne, na przyktad wyszukiwanie stow,
tamigtéwki, ciekawostki i kolorowanki dla dorostych. Wolontariusze pomagajg rowniez w
zamawianiu positkow, a w razie potrzeby asystujg przy karmieniu pacjenta. (Ta ustuga jest
obecnie dostepna wytgcznie w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Hackensack).
Medycyna integracyjna i zdrowie
Sie¢ Hackensack Meridian Health wspiera integracyjne podejscie do opieki zdrowotnej. Jednym
z elementow tego podejscia jest stosowanie terapii komplementarnych. Stosuje sie je razem z
konwencjonalnymi metodami leczenia w celu promowania zdrowia i dobrego samopoczucia.
Badania dowodzg, ze terapie komplementarne wspierajg powr6t do zdrowia po operacji poprzez
obnizanie stresu, tagodzenie bolu i wspomaganie gojenia sie ran. Naszym pacjentom oferujemy
roznorodne terapie komplementarne. Sg one swiadczone w ramach programu pt. ,Medycyna
integracyjna i zdrowie” (Integrative Health & Medicine) realizowanego przez sie¢ Hackensack
Meridian Health. Zachecamy naszych pacjentéw do korzystania z bezptatnych ustug. (Ta ustuga
nie jest obecnie dostepna w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Hackensack).



Fizjoterapia i terapia zajeciowa

Cele fizjoterapii po wypisie
m Wchodzenie do t6zka i schodzenie z t6zka przy
minimalnej pomocy lub bez pomocy.
m Bezpieczne przejscie z t6zka na krzesto lub wbzek
przy uzyciu chodzika rehabilitacyjnego.

m Bezpieczne chodzenie z uzyciem chodzika
rehabilitacyjnego / kul.

m Bezpieczne wchodzenie i schodzenie po
kraweznikach/ schodach z poreczg i bez.

Cele terapii zajeciowej:
m Bezpieczne korzystanie z toalety przy uzyciu
chodzika rehabilitacyjnego / kul.
m \Wchodzenie do wanny lub pod prysznic
i wychodzenie z wanny lub spod prysznica
z minimalng pomocg albo bez pomocy.

= Ubieranie sie z minimalng pomocg lub bez pomocy, w razie potrzeby korzystajgc ze
sprzetu do ubierania sie.

Pomocne wskazowki dotyczace ¢wiczen
m Wszystkie ¢wiczenia ze stron 11-13 nalezy wykonywac od dwoch do trzech razy
dziennie po 10-20 powtdrzen.
m Podczas wykonywania ¢wiczen nie nalezy sie spieszy¢. Powolne, miarowe powtérzenia
sg lepsze niz wykonywanie ¢wiczen w pospiechu. W razie potrzeby prosimy odpoczaé.
m Podczas wykonywania ¢wiczen nie wolno wstrzymywac¢ oddechu. Nalezy oddychac¢
powoli i gteboko.

Obciazanie konczyny

Obcigzanie odnosi sie do stopnia, w jakim mozna obcigzaé operowang noge. Chirurg
okresli poziom obcigzania po operacji. Pielegniarka i fizjoterapeuta wyjasnig pacjentowi te
kwestie i bedg obserwowac go podczas wykonywania ¢wiczen, czy prawidtowo zrozumiat.

A. Cwiczenia na mieénie czworogtowe uda
(wyciskanie kolan)

= Napnij miesnie z przodu uda.

m Staraj sie w petni wyprostowac
kolano i dotkng¢ do tozka tytem
kolana.

= Utrzymaj w pozycji
wyprostowanej i policz do pieciu.




B. Przywodzenie/odwodzenie
(przesuwanie piet do srodka i na zewnatrz)
m Potdz sie na plecach
z wyprostowanymi nogami.

= Powoli wysun noge na bok,
trzymajgc kolana i palce u stop
skierowane do gory.

= Nastepnie wsun noge z powrotem
do srodka.

C. Slizgi na piecie
(Slizgi na piecie w gore i w dof)
m Zegnij kolano i przyciggnij piete
do posladka.
m Nastepnie wyprostuj noge.

D. Unoszenie wyprostowanej nogi
= Trzymajgc noge wyprostowana,
unies jg powoli pod katem co
najmniej 45 stopni.
m Przytrzymaj, liczac do pieciu, po
czym opus$c¢ powoli do pozyciji
wyjsciowej.



E. Cwiczenia LAQ (wykopy z kolana)
m Usigdz z plecami opartymi
o krzesto, powoli wyciggnij noge
i wyprostuj kolano.

Cwiczenia zwiekszajg site pacjenta i pomagaja ograniczy¢ ryzyko upadku

Cwiczenia mogg pomdc zwiekszyé site i elastycznosé, a takze poprawié réwnowage
i postawe. Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek programu ¢wiczen nalezy porozmawiac
ze swoim lekarzem o tym, jakie rodzaje ¢wiczen bedg odpowiednie dla danej osoby.
Istniejg trzy gtéwne rodzaje ¢wiczen, ktére mogg pomoc zmniejszy¢ ryzyko upadku:

Cwiczenia z obcigzaniem

m Chodzenie

m Wchodzenie po schodach
m Taniec

m Aerobik o niewielkiej intensywnosci

Cwiczenia oporowe

m Korzystanie z hantli lub urzgdzen

m Korzystanie z elastycznych tasm do ¢wiczen

Cwiczenia z obcigzaniem i éwiczenia oporowe pomagajg budowaé migénie i utrzymywacé
gestosc kosci.

Cwiczenia wspomagajace elastycznos¢

m Tai chi

m Joga

m Rozcigganie

Trening elastyczno$ci pomaga w utrzymywaniu rownowagi.

Warto porozmawiac ze swoim lekarzem o tym, jak dbac o zdrowie kosci. Dieta, cwiczenia
i poddawanie sie na biezgco badaniom to wazne elementy planu leczenia osteoporozy.
Lekarz okresli, czy oprocz ¢wiczen potrzebne sg rowniez leki na osteoporoze.




Prawidlowe uzytkowanie chodzika rehabilitacyjnego

1.Umiesc¢ chodzik rehabilitacyjny (inaczej balkonik) kilka cali (kilka lub kilkanascie
centymetrow) przed sobg.

2.0przyj sie ramionami na chodziku.
3. Wejdz do chodzika najpierw nogg operowang, a nastepnie druga.
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Zasoby

Rodzaje oswiadczen o sposobach leczenia i podtrzymywaniu zycia

Warto spisa¢ swoje decyzje dotyczace opieki zdrowotnej

Stan New Jersey, szpitale nalezgce do sieci Hackensack Meridian Health oraz specjalisci zapewniajgcy
pacjentom opieke uwazajg kwestie zaplanowania swojej opieki zdrowotnej za bardzo wazna. Z tego
wzgledu kazdego pacjenta prosimy i zachecany do przygotowania wczesniej tzw. ,Testamentu
zycia”, czyli oswiadczenia o zgodzie na podtrzymywanie zycia lub zakazie w tym zakresie. UmozZliwia to
pacjentowi ulokowanie na pierwszym miejscu swoich zyczen i indywidualnych wzgledow dotyczgcych
opieki, dzieki czemu zespét medyczny moze je uszanowac i postepowaé zgodnie z nimi.

Zgodnie z prawem stanu New Jersey istniejg trzy rodzaje oswiadczen o podtrzymywaniu zycia
m Oswiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa: pacjent wyznacza osobe (przedstawiciela opieki
zdrowotnej) i zastepce przedstawiciela do podejmowania decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej
nad pacjentem, gdyby on sam nie byt w stanie tego zrobi¢. Czasem dokument ten jest nazywany
upowaznieniem do spraw opieki zdrowotnej lub petnomocnictwem do spraw opieki zdrowotnej;

m Oswiadczenie o udzieleniu wytycznych: okresla sie w nim zyczenia i/lub wytyczne pacjenta
dotyczgce jego leczenia. Czasem oswiadczenie to nazywane jest testamentem zycia.

m OsSwiadczenie tgczone: pacjent wyznacza w nim petnomocnika do spraw opieki
zdrowotnej, a ponadto okresla wytyczne dotyczgce swojego leczenia.

Oswiadczenie o sposobach leczenia i podtrzymywaniu zycia staje sie wazne pod wzgledem prawnym, gdy
pacjent jest tymczasowo lub trwale niezdolny do podejmowania decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.
Jesli — i/lub kiedy — pacjent odzyska zdolnos¢ podejmowania decyzji, bedzie mogt znowu samodzielnie
decydowac o swojej opiece zdrowotnej. W razie braku o$wiadczenia woli pacjenta o sposobach leczenia
i podtrzymywaniu zycia osobg prawnie upowazniong do podejmowania decyzji dotyczacych opieki
zdrowotnej jest jego najblizszy krewny (wspotmatzonek, najstarsze doroste dziecko itp.).

W stanie New Jersey nie ma okreslonej formy, ktérej nalezy przestrzegac, a do przygotowania
wspomnianego oswiadczania nie jest potrzebny prawnik. W rzeczywistosci dokument ten uznaje sie
za obowigzujgcy w $wietle prawa, o ile jest poswiadczony przez dwie osoby doroste (niewymienione
jako przedstawiciel opieki zdrowotnej lub jego zastepca) badz tez poswiadczony notarialnie.
Swiadkiem moze by¢ dowolny pracownik opieki zdrowotnej (z wyjatkiem lekarza prowadzgcego).

Dziat ds. pacjentow (Department of Patient Experience) moze zapewnic pacjentowi bezpfatnie ustugi notarialne.

Aby uzyskac¢ wiecej informaciji lub poprosic¢ o formularz lub pomoc w sporzgdzeniu o$wiadczenia
0 sposobach leczenia i podtrzymywaniu zycia, prosimy skontaktowac sie z dziatem ds. pacjentow
swojego szpitala.

Swiadczenia ubezpieczeniowe

Swiadczenia z zakresie opieki zdrowotnej nieustannie sie zmieniajg. Dlatego wazne jest, aby przed
przyjsciem do szpitala zapoznac sie ze swoimi $wiadczeniami ubezpieczeniowymi i/lub
alternatywnymi planami ptatnosci.

Uzyskanie informacji o swoim ubezpieczeniu zdrowotnym

Zaden indywidualny program ubezpieczeniowy ani kombinacja programéw — federalnych, stanowych badz
prywatnych — nie obejmuje wszystkich rodzajoéw opieki oraz wydatkow. Istotng sprawg jest zrozumienie
limitow zaréwno szpitalnego, jak i poszpitalnego ubezpieczenia medycznego i rehabilitacyjnego. Dzieki
temu mozna podejmowac swiadome decyzje dotyczgcych opieki, tak podczas pobytu w szpitalu, jak i w
trakcie rekonwalescenciji. Prosimy zapoznac sie z informacjami dotyczgcymi zakresu ubezpieczenia, jakie
przestano pacjentowi na piSmie do domu. W razie jakichkolwiek pytan nalezy zadzwoni¢ pod numer
podany na odwrocie legitymaciji osoby ubezpieczonej (ang. insurance card).
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Pytania dotyczace $wiadczen ubezpieczeniowych, ktére warto zada¢
B Jak nazywa sie osoba, z ktérg rozmawiasz?
B Czy przystuguja mi $wiadczenia na fizykoterapie lub opieke pielegniarskg w domu w ramach domowe;
opieki zdrowotnej? Tak/Nie
O Jesli tak, to jakie?
O Czy jest jakis preferowany dostawca ustug?
m |le dni fizjoterapii lub ustug pielegniarskich tygodniowo obejmuje moje ubezpieczenie?
m Czy przystugujg mi $wiadczenia obejmujgce korzystanie z trwatego sprzetu medycznego (chodzik, kule,
naktadka toaletowa podwyzszajgca sedes)? Tak/Nie
m Czy przystugujg mi $wiadczenia w zakresie fizjoterapii? Tak/Nie
O Jesli tak, to jakie?
O Czy jest jakis preferowany dostawca ustug?
®m Czy mam limit roczny dotyczagcy liczby wizyt fizjoterapeutycznych?
m Czy przystugujg mi $wiadczenia szpitalne bgdz obejmujace stany podostre?
O Jesli tak, to jakie?
O Czy obowigzuije limit liczby dni?
m Czy obowigzuje udziat wtasny lub doptata za te ustugi?
m Jakie$ dodatkowe pytania?

Wypis ze szpitala

Planowanie pomysinego powrotu do zdrowia rozpoczyna sie wraz z przybyciem do szpitala. Zespot ds.
planowania wypisu (opiekun medyczny lub pracownik socjalny) bedzie wspotpracowat z pacjentem,
jego terapeutami i firmg ubezpieczeniowg w celu zapewnienia mu dalszej opieki po wypisie ze szpitala.
Pacjent albo zostanie wypisany do domu i bedzie mie¢ zapewnione wizyty pielegniarskie oraz ustugi
fizjoterapeutyczne, albo zostanie odestany do osrodka rehabilitacyjnego. Zostanie to wspdlnie
zaplanowane przez pacjenta i zajmujgcy sie nim zespot opieki zdrowotne;.

Czas wypisu ze szpitala

Wypis ze szpitala nastepuje o godzinie 11:00. Prosimy dopilnowa¢, zeby rodzina przywiozta

ze sobg wszystko, czego pacjent moze potrzebowaé podczas wypisu, czyli odziez, urzgdzenia
wspomagajgce i leki.

Wizyta kontrolna

Z epikryzy, czyli dokumentacji dotyczacej leczenia szpitalnego udostepnianej przy wypisie,

mozna dowiedziec sie, kiedy chirurg planuje wizyte kontrolng pacjenta po operacji. Epikryze

przekaze pielegniarka przy wypisie.

Pielegnacja rany
Pielegnacja naciecia bedzie zaleze¢ od tego, jak chirurg zamknat skére. Szczegotowe
wytyczne w tym zakresie mozna znalez¢ w epikryzie.

W razie wystapienia ktoregokolwiek z ponizszych objawow nalezy skonsultowac sie ze swoim lekarzem:
= Wysiek, zaczerwienienie, nasilenie bolu, nieprzyjemnego zapachu lub ciepta w okolicy naciecia.
m Gorgczka wyzsza niz 101,5 stopnia Fahrenheita (38,6 stopnia Celsjusza).

Prosimy zadzwoni¢ pod numer 911, jesli u pacjenta wystapi:
= Nagta dusznos¢ lub bdl w klatce piersiowe;.



Podstawowe srodki ostroznosci
m Utrzymywac obcigzenie nogi operowanej zgodnie z zaleceniami lekarza.
m Zaplanowac korzystanie z krzesta z podtokietnikami i siedziskiem wyzszym niz 18 cali
(46 cm).
= Nie skrecac ciata, gdy stopy opierajg sie na podtodze/ziemi.

Wskazowki ogodlne
m Poprosi¢ kogos o przygotowanie domu na powrot pacjenta. Pacjent powinien
porozmawiaé ze swoim fizjoterapeutg, terapeutg zajeciowym i opiekunem medycznym
na temat sprzetu, ktérego moze potrzebowac u siebie w domu.

m Usung¢ z podtogi mate dywaniki lub uzy¢ tasmy dwustronnej, zeby sie nie slizgaty.

Usungc¢ kable i przewody elektryczne z przejs¢, aby unikng¢ potkniecia sie lub upadku.

m Czesto uzywane przedmioty umiesci¢ w catym domu na wysokosci talii, aby moc
z tatwoscig po nie siegngc.
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Zapobieganie upadkom w przysziosci

Nalezy zapobiega¢ ponownym upadkom. W tym celu warto postepowac zgodnie z wytycznymi
agencji CDC (Centers for Disease Control and Prevention):

Wskazowki dotyczace zapobiegania upadkom
Pacjent i jego rodzina mogg odegrac istotng role w zapobieganiu upadkom.

= Cwiczenia fizyczne. Brak ¢wiczen prowadzi do ostabienia nég, co zwieksza ryzyko upadku.
Udziat w programach ¢wiczen, takich jak Tai Chi, zwigekszy site i poprawi rownowage,
ograniczajgc tym samym prawdopodobienstwo upadkéw.

= Pamietanie o lekach. Niektore leki — lub ich d . = g
kombinacje — mogg powodowaé skutki uboczne, - s ¥
na przyktad zawroty gtowy lub sennos¢. Moze to . W ,
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo upadku. Warto -

poprosi¢ lekarza lub farmaceute o sprawdzenie == s

wszystkich lekow, poniewaz zmniejszy to ryzyko
wystgpienia groznych dziatan niepozgdanych
oraz interakgji lekow. /‘5 ;
= Dbanie o ostros¢ widzenia. Staby wzrok moze | N e, iﬁ
utrudniac¢ bezpieczne poruszanie sie. Osoby doroste powinny co roku badac¢ wzrok oraz

nosi¢ odpowiednio dobrane okulary lub soczewki kontaktowe, aby mie¢ pewnos¢, ze widzg
wyraznie.

=

= Wyeliminowanie zagrozen w domu. Srednio potowa wszystkich upadkéw ma miejsce w domu.
Kontrola bezpieczenstwa w domu pomoze w zidentyfikowaniu potencjalnych zagrozen, ktére
nalezy usung¢ lub je zmieni¢, aby uchronic sie przed upadkiem. Sg to miedzy innymi
przedmioty, o ktére mozna sie potkng¢, batagan czy stabe oswietlenie.

Kroki do zapewnienia bezpieczenstwa w domu

Ponizsza lista kontrolna pomoze osobom dorostym ograniczy¢ ryzyko upadku w domu. Warto poprosi¢ cztonka
rodziny, przyjaciela lub sgsiada o pomoc w wykonaniu nastepujgcych czynnosci:
m Ze schodéw i miejsc, w ktérych sie chodzi, usungc¢ rzeczy, o ktére mozna sie potkngc
(takie jak gazety, ksigzki, ubrania i buty).
m Zamontowac porecze i oswietlenie na wszystkich schodach.
m Usung¢ mate dywaniki lub uzy¢ tasmy dwustronnej, zeby sie nie slizgaty.
m Czesto uzywane przedmioty przechowywac w szafkach, do ktérych mozna fatwo
sieghg¢ bez koniecznosci uzycia stotka.
m Umiesci¢ porecze wewnatrz i obok wanny lub prysznica oraz przy toalecie.
= W wannie i na podtodze prysznica uzywaé mat antyposlizgowych.
m Ulepszy¢ oswietlenie w domu. Wraz z wiekiem potrzeba jasniejszego Swiatta, aby dobrze
widzie¢. Zawiesi¢ lekkie zastony lub rolety, aby ograniczy¢ oslepiajgce swiatto.
m Nosi¢ buty zaréwno w domu, jak i na zewnatrz. Nalezy unika¢ chodzenia boso lub w kapciach.
m Zaplanowac¢ usuwanie lisci, $niegu i lodu z chodnikow.
m Zatatac dziury.
B Sprawdzi¢, czy przy wejsciach/wyjsciach sg zabezpieczone porecze.

Kilka wskazéwek pomocnych podczas przebywania poza domem
m Warto uzywac¢ chodzika rehabilitacyjnego (balkonika) lub laski, by zapewni¢ sobie wiekszg
stabilnosc.
Nosi¢ buty z antyposlizgowg podeszwa, by zwiekszy¢ przyczepnosé.
Zwracac¢ uwage na powierzchnie w budynkach publicznych.
Zatrzymywac sie przy kraweznikach i sprawdza¢ wysokos¢ przed zejsciem.
Uzywac torby na ramie, saszetki biodrowej lub plecaka, aby mie¢ wolne rece.



Osteoporoza

Osteoporoza to choroba, przez ktdrg kosci stajg sie kruche i bardziej podatne na ztamania.
Zazwyczaj rozwija sie bezobjawowo, dlatego czasami nazywa sie jg chorobg utajona.
Kos$ci ulegajg ostabieniu w tak duzym stopniu, ze nawet przy niewielkim uderzeniu moze
dojs¢ do ztamania.

Kto moze zachorowac na osteoporoze?

Osteoporoza jest chorobg bardzo powszechng i moze dotkng¢ niemal kazdego. Niektore
osoby sg jednak bardziej narazone na rozwoj osteoporozy. W opinii ekspertéw wyzsze
ryzyko dotyczy osob:

w wieku powyzej 65 lat

® po menopauzie

m ktorych rodzic doznat ztamania biodra

|

|

z niskg masg ciata
ktére doznaty wczesniej ztamania przy niskim obcigzeniu.

Jak diagnozuje sie i monitoruje osteoporoze?

Osteoporoze diagnozuje sie na podstawie wynikow badania densytometrycznego
(gestosci kosci — BMD), ktére moze zleci¢ lekarz. Badanie BMD to zdjecie rentgenowskie
kosci, ktére umozliwia lekarzowi okreslenie, jak mocne lub jak stabe sg kosci. Inna nazwa
tego badania to DXA, gdzie skrét ten oznacza absorpcjometrie podwdjnej wigzki
promieniowania rentgenowskiego. Wynik badania BMD podaje sie jako wartos¢ T-score.
Wynik T-score rowny -2,5 lub nizszy oznacza osteoporoze. Jesli wynik T-score jest
wyzszy, lecz lekarz stwierdzi, ze wystepujg inne czynniki ryzyka, u pacjenta
prawdopodobnie zdiagnozuje sie osteoporoze. Jesli doszto juz do ztamania, lekarz moze
zdiagnozowac osteoporoze bez badania BMD. Wazne jest okresowe monitorowanie
wyniku BMD w celu oceny stanu zdrowia kosSci.

Kto powinien poddac¢ sie badaniu BMD?

Wedtug wytycznych Krajowej Fundacji Osteoporozy (National Osteoporosis Foundation)

badaniu gestosci kosci powinny poddac sie nastepujgce osoby:

m kobiety w wieku 65 lat i starsze

m mezczyzni w wieku 70 lat i starsi

m kobiety w wieku menopauzalnym, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka

m kobiety po menopauzie w wieku ponizej 65 lat, u ktorych wystepujg czynniki ryzyka takie
jak zbyt niski poziom wapnia

® mezczyzni w wieku 50—69 lat, u ktorych wystepujg czynniki ryzyka

Jak czesto nalezy poddawac sie badaniu BMD?

Jesli pacjent choruje na osteoporoze, lekarz najprawdopodobniej zaleci wykonywanie
badania BMD co rok lub co dwa lata, do czasu az gestos¢ kosci nie przestanie sie
zmieniac. Pdzniej lekarz zdecyduje, jak czesto nalezy powtarza¢ badanie BMD.

Pacjent razem ze swoim lekarzem zadecyduje o najlepszym dla siebie planie opieki
w oparciu o jego indywidualne potrzeby. Plan opieki nad pacjentem stanowi klucz do
utrzymania mocnych kosci i zapobiegania kolejnym ztamaniom.
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Przyczyny

Kosci pacjentow z osteoporozg tracg site przez wiele
lat, a to prowadzi do ich tamliwosci. Aby utrzymac
mocne kosci, organizm rozktada starg kos¢, po czym
zastepuje jg nowa tkankg kostng. Z wiekiem wiece;j
koscca ulega rozkladowi niz zostaje zastgpionego.
llustracja po prawej stronie przedstawia koS¢, ktéra
wyglada jak plaster miodu. U osdb z osteoporozg ten
Lplaster miodu” powieksza sie (co wida¢ na ilustraciji
po prawej stronie), natomiast kosciec tworzgcy go
ulega zmniejszeniu. Co wiecej, zewnetrzna powtoka
kosci staje sie coraz ciensza.Oto, z czym wigzg sie
niektore przyczyny osteoporozy:

OSTEOPOROZA

KOSC ZDROWA

KOSC Z OSTEOPOROZA

m Starzenie sie
m Dziedzicznosé

m Odzywianie sie / styl zycia
m Leki lub choroby towarzyszace

Dziatania profilaktyczne

Dziatania zapobiegajgce ostabieniu kosci powinny mie¢ miejsce w kazdym wieku. Wazne jest
spozywanie pokarméw bogatych w wapn i witamine D, a takze regularne ¢éwiczenia z obcigzeniem.
Prosimy porozmawiac ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu na temat aktualnych zalecen
dotyczqgcych dziennego spozycia wapnia i witaminy D.

Wapn: dostarczanie organizmowi wystarczajgcej ilosci wapnia przez cate zycie pomaga budowac
i utrzymywac¢ mocne kosci. Optymalnym sposobem na dostarczenie organizmowi niezbednej
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ilosci wapnia jest spozywanie pokarmdéw o wysokiej zawartosci tego pierwiastka.

Ktore produkty dostarczajg wapn?

Produkty mleczne, na przyktad

lle wapnia przyjmiesz?

Mrozony jogurt (waniliowy)

8 ungji (0z) = 105 mg

Mileko (odttuszczone, niskottuszczowe lub petne)

8 uncji (0z) = 300 mg

Ser amerykanski

1 uncja (0z) = 195 mg

Lody waniliowe

Produkty, w tym:

8 uncji (0z) = 85 mg

Kapusta wtoska (mrozona)

8 uncji (0z) = 360 mg

Jarmuz (mrozony)

8 uncji (0z) = 180 mg

Brokuty (Swieze, gotowane)

8 uncji (0z) = 60 mg

Figi (suszone)

2 figi = 65 mg

Pomarancza

Ryby/owoce morza, w tym:

1 caty owoc = 55 mg

Sardynki (w puszce z osciami)

3 uncje (0z) = 325 mg

toso$ (w puszce z o$ciami)

Inne produkty do wyboru

3 uncje (0z) = 180 mg

Napoj mleczny migdatowy, ryzowy, sojowy (wzbogacony)

8 uncji (0z) = 300 mg

Sok pomaranczowy i inne soki owocowe (wzbogacone)

8 uncji (0z) = 300 mg

Tofu (przygotowane z wapniem)

4 uncje (0z) = 205 mg

Gofry (mrozone, wzbogacone)

2 sztuki = 200 mg

Fasola (pieczona, w puszce)

4 uncje (0z) = 160 mg




Witamina D: organizm wykorzystuje jg do wchtaniania wapnia. Wiekszos¢ organizmow jest w
stanie wytworzyC wystarczajgcg ilos¢ witaminy D, jesli przebywa sie na storicu bez stosowania
filtrow przeciwstonecznych przez 10 do 15 minut co najmniej dwa razy w tygodniu.

Ktore produkty dostarczajg witamine D? lle witaminy D przyjmiesz?

Pokarmy takie jak

Ryby, w tym makrela, toso$, tunczyk bez oleju, fladra, | 1 porcja = 3—4 uncje (0z)
halibut, sardynki, sola

Grzyby shitake (Swieze) 1 porcja = 8 uncji (0z)
Mieko (odttuszczone, niskottuszczowe, wzbogacone) | 1 porcja = 8 uncji (0z)
Napoje migdatowe, ryzowe, kokosowe lub sojowe 1 porcja = 8 uncji (0z)

z dodatkiem witaminy D

Sok pomaranczowy z dodatkiem witaminy D 1 porcja = 8 uncji (0z)

Aktywnos¢ fizyczna: zachowanie aktywno$ci fizycznej wzmacnia
kosci i miesnie. Wykonywanie ¢wiczen z obcigzeniem trzy lub
cztery razy w tygodniu jest jednym z najlepszych sposobow
zapobiegania osteoporozie. Przyktadowe ¢wiczenia, ktore dobrze
jest wykonywac, to spacery, jogging, gra w tenisa i taniec. Warto
tez sprobowac ¢wiczen wzmacniajgcych i poprawiajgcych
rownowage. Nalezy jednak mie¢ przy sobie kogos, kto dopilnuje, czy wszystko jest w porzgdku.

Leki: prosimy pamietac, zeby porozmawiac ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu
o przyjmowanych obecnie lekach. Niektore z nich mogg ostabia¢ kosci. Nadczynnos¢

tarczycy lub stosowanie zbyt duzej ilosci hormonu w przypadku niedoczynnosci tarczycy
réwniez moze by¢ niekorzystne pod kgtem osteoporozy.

Styl zycia: u 0osb6b palgcych wystepuje zwiekszone ryzyko ztamania kosci. Spozywanie
zbyt duzych iloéci alkoholu réwniez moze narazi¢ na upadek i ztamanie kosci.

Leczenie osteoporozy

Leczenie pacjentow z osteoporozg polega na zatrzymaniu u nich utraty masy kostne;j
i odbudowie kosci, aby zapobiec ztamaniom.

Jak juz wspomniano, prawidtowa dieta i aktywnosc fizyczna pomagajg wzmocnic¢ kosci.
Niemniej w przypadku znacznej utraty gestosci kosci moze to nie wystarczy¢. W przypadku
utraty gestosci kosci kolejng mozliwoscig jest rozpoczecie przyjmowania lekéw. Niektére

z nich spowalniajg utrate masy kostnej, natomiast inne pomagajg w jej odbudowie.
Prosimy porozmawiac ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu o lekach, ktore mozna
bezpiecznie przyjmowac.
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Poradnik dla opiekunow

Jestes najwazniejszg osobg, jesli chodzi o opieke nad kims bliskim, kto doznat ztamania. Jako opiekun
stanowisz wazne ogniwo fgczgce pacjenta z cztonkami jego zespotu opieki zdrowotne;j.

Komunikacja ma kluczowe znaczenie

Staraj sie pozostawa¢ w kontakcie z lekarzami i pielegniarkami, ktérzy opiekujg sie pacjentem.
Jako kluczowy gracz w zespole opieki wazne jest utrzymywanie otwartych linii komunikaciji.

Zapoznaj sie z ustugodawcag w zakresie opieki zdrowotnej nad pacjentem, a takze z opiekunem
pacjenta z firmy ubezpieczeniowej i innymi cztonkami zespotu opieki. Nieustajgce zaangazowanie
stanowi ogromng czes¢ procesu opieki.

Dowiedz sie wiecej o chorobie oraz o medycznych i innych potrzebach pacjenta

Jako opiekun mozesz by¢ zobowigzany do wykonania szeregu réznych czynnosci. Chodzi
miedzy innymi o uczestnictwo w wizytach lekarskich, pomoc w przygotowywaniu positkow,
pomoc przy modyfikacji domu lub przestrzeni zyciowej pacjenta oraz pomoc podczas
wprowadzania zmian w rutynie domowej pacjenta w celu usprawnienia jego powrotu do
zdrowia i ograniczenia ryzyko upadku w przysztosci.

m Poznaj fakty na temat osteoporozy i innych schorzen, na ktére moze cierpie¢ pacjent.

m Postaraj sie zrozumie¢ obecny i potencjalny wptyw osteoporozy na zycie osoby, ktorg sie
opiekujesz — chodzi o bdl, utrate mobilnosci i zmiane stylu zycia.

m Zapisz wazne informacje i przechowuj w jednym miejscu, aby mozna je byto tatwo znalez¢ —
chodzi o nazwy lub nazwiska i numery telefonéw dostawcow ustug w zakresie opieki
zdrowotnej oraz apteki, wyniki badan i przyjmowane leki czy daty wizyt kontrolnych.

m Z lekarzem prowadzgcym pacjenta omow wszelkie obawy dotyczgce ewentualnych dziatan
niepozgdanych lekdéw na osteoporoze.

Wskazéwki dla opiekunéw dotyczace zadbania o siebie

Warto poswiecic¢ czas na zadbanie o siebie. Jako opiekun dbasz o potrzeby cztonka rodziny
lub przyjaciela, a to czesto jest praca catodobowa przez siedem dni w tygodniu. Musisz
rowniez zadbac o siebie, by by¢ jak najbardziej pomocnym ukochanej osobie.

Unikaj wypalenia — popros o pomoc

Nie zaniedbuj opieki zdrowotnej dla siebie. Regularnie rozmawiaj ze swoim lekarzem i popros
0 pomoc, jesli:

m czesto chorujesz

m czujesz sie przyttoczony, zty lub niespokojny

m odczuwasz zmeczenie lub bél, kiepsko sypiasz

Utworz zespét opiekundw, aby da¢ sobie przerwe

Zwr6¢ sie o pomoc do oséb z bliskiego otoczenia, takich jak:
m sgsiedzi

m krewni

przyjaciele

m profesjonalni opiekunowie

Zadbaj zaréwno o siebie, jak i o ukochang osobe.

m Warto stosowac¢ zdrowg diete i znalez¢ czas na wspdélne ¢wiczenia.

m Zalecamy tez zapytac lekarza o leki i wsparcie w leczeniu depres;ji lub w razie innych
problemow.



Dodatkowe informacje

Oto pomocne linki do informacji online dla opiekunéw pacjentéw z osteoporoza:

Family Caregiver Alliance (Stowarzyszenie opiekunéw rodzinnych)
National Center of Caregiving (Krajowe Centrum Opieki)

Strona internetowa: https://www.caregiver.org

Zawiera informacje i narzedzia pomocne w radzeniu sobie z kompleksowymi wymaganiami
zwigzanymi z zapewnieniem opieki. Mozna tu rowniez zapisac sie na bezpfatny biuletyn
informacyjny oraz uzyskac dostep do internetowych grup wsparcia.

National Caregivers Library (Krajowa biblioteka dla opiekunéw)

Strona internetowa: www.caregiverslibrary.org

Ta biblioteka online zawiera obszerne zasoby dla opiekunow, setki uporzgdkowanych
tematycznie artykutéw i innych materiatow.

National Osteoporosis Foundation (Krajowa Fundacja Osteoporozy)

Strona internetowa: https://www.nof.org/patients

Pomocne informacje na temat zycia z osteoporozg, jak rowniez zasoby zapewniajgce wsparcie dla
opiekunow i pacjentow.

Witamy w Medicare

Strona internetowa: https://www.medicare.gov

Oficjalna strona internetowa rzadu USA

poswiecona programowi ubezpieczen zdrowotnych Medicare przeznaczonemu dla oséb w wieku
65 lat i starszych oraz mtodszych oso6b z niepetnosprawnosciami.

Uwaygi i pytania:

Kontrola i profilaktyka. (23 wrze$nia 2013 r.). Zapobieganie upadkom wsréd osob starszych. Zrédto: http://www.cdc.gov/Features/OlderAmericans/

Narodowy Instytut ds. Senioréw. (sierpien 2010 r.). Osteoporoza: ztodziej kosci. Age Page. str. [1-13].
www.nia.nih.gov/sites/default/files/osteoporosis_the_bone_thief.pdf

23


http://www.caregiver.org/
http://www.caregiverslibrary.org/
http://www.nof.org/patients
http://www.medicare.gov/
http://www.cdc.gov/Features/OlderAmericans/
http://www.nia.nih.gov/sites/default/files/osteoporosis_the_bone_thief.pdf

o m
2 é™e¢ Hackensack

OIQ.QII Meridian Health
IR 4




	Pacjent w naszym szpitalu
	Budowa biodra
	Rodzaje złamań biodra
	Możliwości leczenia
	Metalowa śruba Metalowa płytka
	i śruba
	Gwóźdź śródszpikowy Endoprotezoplastyka
	połowicza / całkowita

	Operacja ortopedyczna
	Czego się spodziewać przed operacją
	Czego się spodziewać po operacji
	Zmiany zachowania lub nastroju
	Ćwiczenia zwiększają siłę pacjenta i pomagają ograniczyć ryzyko upadku
	Ćwiczenia z obciążaniem
	Ćwiczenia oporowe
	Ćwiczenia wspomagające elastyczność

	Zasoby
	Rodzaje oświadczeń o sposobach leczenia i podtrzymywaniu życia

	Świadczenia ubezpieczeniowe
	Uzyskanie informacji o swoim ubezpieczeniu zdrowotnym
	Pytania dotyczące świadczeń ubezpieczeniowych, które warto zadać

	Wypis ze szpitala
	Zapobieganie upadkom w przyszłości
	Kilka wskazówek pomocnych podczas przebywania poza domem

	Osteoporoza
	Kto może zachorować na osteoporozę?
	Jak diagnozuje się i monitoruje osteoporozę?
	Kto powinien poddać się badaniu BMD?
	Jak często należy poddawać się badaniu BMD?

	Poradnik dla opiekunów
	Komunikacja ma kluczowe znaczenie
	Dowiedz się więcej o chorobie oraz o medycznych i innych potrzebach pacjenta
	Wskazówki dla opiekunów dotyczące zadbania o siebie
	Unikaj wypalenia – poproś o pomoc
	Utwórz zespół opiekunów, aby dać sobie przerwę
	Zadbaj zarówno o siebie, jak i o ukochaną osobę.
	Family Caregiver Alliance (Stowarzyszenie opiekunów rodzinnych)
	National Caregivers Library (Krajowa biblioteka dla opiekunów)
	National Osteoporosis Foundation (Krajowa Fundacja Osteoporozy)
	Witamy w Medicare

	Uwagi i pytania:

