REHABILITACJA PO OPERACJACH W OBREBIE JAMY BRZUSZNEJ:

Rehabilitacja po zabiegach obejmujacych jame brzuszna jest kluczowa, aby unikna¢
komplikacji, przyspieszy¢ powr6t do petnej sprawnosci, oraz zminimalizowaé ryzyko
powiktan takich jak zrosty, bol czy problemy z oddychaniem.

Zalecenia:

1. Cwiczenia oddechowe
Cel: zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego, np. zapaleniu ptuc.
Techniki:
¢wiczenia oddechowe wszystkimi torami,
¢wiczenia nasilonego wdechu i wydechu (aparat Triflo,) (wdech nosem, wydech
ustami; wydech dwukrotnie dtuzszy od wdechu).
¢wiczenia skutecznego kaszlu (z podparciem rany pooperacyjnej dtonmi, poduszka),
¢wiczenia autostabilizacji mostka.

2. Cwiczenia przeciwzakrzepowe
Cel: zapobieganie zakrzepicy zylne;.
Techniki: Cwiczenia pobudzajace krazenie obwodowe w konczynach np.: krazenia
stopami, zgigcia grzbietowe 1 wyprosty stop, wciskanie pigt w materac, naprzemienne
zaciskanie piesci 1 prostowanie palcow dioni. Wykonywane co godzing w rytmie 16-
18/ min.

3. Mobilizacja i pionizacja
Cel: Wczesna mobilizacja zapobiega powiklaniom tj zakrzepica, zatorowo$¢ plucna
oraz przyspiesza proces gojenia.
Etapy: w zaleznosci od stanu pacjenta w 1-2 dobie po operacji stopniowa pionizacja
do pozycji siedzenia na 16zku z opuszczonymi nogami => pionizacja przy
t6zku=>chodzenie
pod kontrolg personelu, p6zniej samodzielnie w obrebie oddziatu.
Wazne, aby unika¢ gwattownych ruchow 1 nadmiernego wysitku.

4. Cwiczenia wzmacniajace mie$nie brzucha i miednicy (na pézniejszym etapie)
Cel: Wzmocnienie mm dna miednicy oraz stabilizacja glgbokich mm brzucha
zapobiega przepuklinom i wspiera regeneracjg.

Etapy: W poczatkowym okresie pooperacyjnym nie nalezy prowadzi¢ tych ¢wiczen za
pomoca tzw. dtugich dzwigni, czyli unoszenia wyprostowanych konczyn dolnych w
pozycji lezacej, lub podnoszenia si¢ do pozycji siedzacej bez uzycia rak.

Migsnie brzucha aktywizuje si¢ za pomocg unoszenia gtowy, lub glowy i1 barkow oraz
za pomocg unoszenia zgigtych konczyn dolnych, lub ich zginania podczas
przesuwania po podtozu.

Zmiana pozycji z lezacej na siedzacg na t6zku pacjenta moze by¢ wspomagana
drabinka, lub lejcami przymocowanymi do konca tozka.

Zmiana wysokosci siedzisk na wyzsze utatwia pacjentowi przechodzenie z pozycji
siedzacej na stojaca, minimalizuje napigcie tloczni brzusznej i zapobiega
przepuklinom.



5. Unikanie obciazen na brzuch
Cel: ochrona rany pooperacyjnej i zapobieganie przepuklinom.
Przez co najmniej 6-8 tygodni unika¢ dzwigania cigzkich przedmiotow, zakupow,
dzieci. Nie nalezy wykonywac¢ intensywnych ¢wiczen sitowych oraz gwattownych
skretow tulowiem.

6. Kompresja i ochrona blizny
Cel: Minimalizacja powstawania zrostow oraz wspieranie prawidtowego gojenia rany.
Wskazowki:
Delikatne masowanie okolic blizny po catkowitym zagojeniu. Stosowanie zalecanych
przez lekarza kremdéw na blizne oraz regularne ¢wiczenia oddechowe wspomagaja
uelastycznienie blizny pooperacyjnej.

7. Dieta i nawodnienie
Dbanie 0 nawodnienie i lekkostrawng diet¢ wspiera regeneracje tkanek oraz utatwia
trawienie zapobiegajac zaparciom.

8. Monitorowanie bolu
Regularna ocena poziomu bolu oraz przestrzeganie zalecen dotyczacych stosowania
lekéw przeciwbolowych. Bol nie powinien utrudnia¢ wykonywania ¢wiczen dlatego
zmiany w zakresie bolu nalezy zgtosi¢ lekarzowi prowadzacemu.

Fizjoterapia po operacjach w obrebie jamy brzusznej powinna by¢ dostosowana do
aktualnego stanu pacjenta i przebiegu rekonwalescencji. Zawsze wskazana jest konsultacja z
fizjoterapeuta w celu doboru odpowiednich ¢wiczen oraz ich intensywnosci dla
indywidualnych potrzeb pacjenta.



