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Staw biodrowy jest waznym stawem kulistym. Niestety doznali Paristwo ztamania w obrebie stawu
biodrowego i jest to stan zagrozenia Waszego zycia. Jezeli nie zgodzicie sie Paistwo na zabieg, jest
znikoma szansa na zrost kosci a zwigzane to bedzie z dtugim, wielotygodniowym lezeniem w tézku.
Operacja DHS lub Targon pozwala na chodzenie nastepnego dnia po zabiegu i nie przywigzuje
chorego do tézka. Chirurg porozmawia z Paistwem przed operacjg i bedziecie mogli zadawaé pytania
by rozwia¢ wszelkie watpliwosci. Zabieg bedzie wykonany w znieczuleniu w sali operacyjnej. Bedzie
to ogdlne znieczulenie (takie, iz bedg Paristwo spac) lub czesciej znieczulenie przewodowe (nie beda
Panstwo w tedy spac ale nie bedg Panstwo odczuwac zadnych dolegliwosci). Oczywiscie na wszelkie
pytania i watpliwosci odpowie Wam lekarz anestezjolog, ktory odwiedzi Was dzien przed operacjg. W
sali operacyjnej bedziecie lezeli na stole operacyjny. Skéra w okolicy miejsca operowanego bedzie
parokrotnie oczyszczona srodkiem dezynfekujgcym i obtozona sterylnymi ptachtami. Chirurg wykona
jednego (lub paru mniejszych w przypadku gwozdziowania $rddszpikowego) cie¢ uzywajgc noza
chirurgicznego. Miesnie, tkanka podskdrna, powiez zostang rozsuniete by chirurg mégt dotrze¢ do
kosci. Wykonane bedga zdjecia RTG w trakcie nastawiania odtamoéw ztamania, a gdy lekarz bedzie
pewien poprawnosci ich ustawienia zostanie przytwierdzona ptyta i Sruby do kosci (DHS) lub zostanie
wprowadzony gwozdz $rédszpikowy do kanatu sSrédszpikowego i $ruby. Poszczegdlne etapy
nastawiania ztamania i wprowadzenia implantdw bedg kontrolowane radiologiczne. Gdy ztamanie
zostanie zespolone, chirurg zamknie rane w dwdch etapach. Szwy rozpuszczalne zostang umieszone
gtebiej i czasami dren odciggajacy wydzieline z rany bedzie pozostawiony. Bedzie on usuniety w 1 lub
drugiej dobie po zabiegu. Skéra bedzie zamknieta szwami nierozpuszczalnymi usunietymi pézniej
ambulatoryjnie. Po zabiegu znajdziecie sie Panstwo na sali pooperacyjnej pod wzmozonym nadzorem
pielegniarskim. Skontrolujemy utrate krwi w badaniach laboratoryjnych. Tak szybko jak to mozliwe
zostaniecie “postawieni na nogi” przez rehabilitanta oddziatowego. Bedg mogli Panstwo, po
konsultacji z chirurgiem, czesciowo obcigza¢ operowang konczyne. Prosze mieé na uwadze, ze zabieg
moze wykonywac lekarz specjalizujgcy sie w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu po odpowiednim
szkoleniu lub pod $cistym nadzorem lekarza specjalisty

Alternatywne sposoby leczenia: Kiedy tak wazna ko$¢ jak udowa sie tamie, nie mozna chodzi¢ i
wystepuje olbrzymie ryzyko wystgpienia powiktan. Najbardziej powazne to zakrzepica i zapalenie
ptuc. Sg to powiktania zagrazajgce Panstwa zyciu wiec zalecamy podjgé decyzje o leczeniu



operacyjnym. Leczenie nieoperacyjne jest zwigzane z wielotygodniowym lezeniem w t6zku i nie ma

gwarancji na zrost kosci i powrét do chodzenia.

MOZLIWE POWIKtANIA

Czeste (2-5%):

Zakrzepica zylna - sg to skrzepy krwi w naczyniach zylnych. Na ogét przejawia sie to
opuchlizng, zaczerwieniem i bdlem korczyn dolnych. Ryzyko wystapienia zakrzepicy jest
wieksze w przypadku zabiegu operacyjnego. Sama zakrzepica zyt podudzi nie jest grozna, ale
moze ona przejs¢ w zakrzepy wazniejszych organdw jak ptuc co prowadzi do zakrzepicy
ptucnej. Ten powazny stan powoduje, ze trudne staje sie oddychanie i dochodzi do dusznosci.
W trakcie pobytu dostaniecie panstwo leki zmniejszajagce ryzyko zakrzepicy w postaci
zastrzykdw w powtoki brzucha lub tabletek doustnych. Jednak najlepszym sposobem
zapobiegania temu powaznemu powikfaniu jest szybki powrét do chodzenia;

Krwawienie - zwykle jest niewielkie i jest zaopatrywane w trakcie zabiegu operacyjnego.
Jednakze czasami potrzeba jest przetoczenia krwi lub pobierania tabletek pobudzajacych
krwiotworzenie;

B4l - biodro bedzie bolesne po zabiegu. Ale w oddziale sg wprowadzone schematy leczenia
przeciwbdlowego, wiec nie bedg Panstwo odczuwali dolegliwosci. Bdl tez bedzie sie
zmniejszat z czasem a w razie braku skutecznosci lekéw prosimy o zgtaszanie tego
personelowi.

Rzadsze (1-2%):

Infekcje - dostang Panistwo antybiotyki przed i w trakcie zabiegu, a operacja bedzie
przeprowadzana w warunkach sterylnych. Mimo tego faktu nadal zdarzajg sie infekcje (1-2%)
Okolica rany moze obrzekngé, by¢ zaczerwieniona i bolesna. Zwykle jest to wyleczone przez
podanie antybiotykdw i czeste kontrole rany czasami moze wymagac chirurgicznej kontroli
rany. Czasami taka infekcja moze prowadzi¢ do sepsy (infekcji krwi) i wymagac podawania
silnych antybiotykdw;

Cewnikowanie pecherza moczowego - zwykle jest to wykonywane przed lub w trakcie
operacji. Zwykle jest tymczasowe;

Rdéznica dtugosci koriczyn - operowana koriczyna moze byé krétsza lub diuzsza od drugiej.
Moze to wymagac noszenia wktadki ortopedycznej lub dalszych operaciji.

Rzadkie (mniej niz 1%):

Jatowa martwica gtowy kosci udowej - spowodowane jest to utratg ukrwienia gtowy kosci
udowe;j. Jesli do tego dojdzie gtowa kosci kos¢ staje sie staba i deformuje sie. Stan taki moze
wymagacé w przysztosci operacyjnej wymiany stawu na sztuczny;

Bliznowiec - blizna rany moze stac sie czerwona, tkliwa w dotyku;

Ograniczenie ruchomosci stawu - moze sie pokazac po zabiegu, szczegdlnie jesli sg problemy
z rehabilitacje po zabiegu. Czasami mogg by¢é wymagane redresje ruchomosci stawu w
o0gblnym znieczuleniu;

Uszkodzenie nerwdw - jest wkiadane wiele wysitku i starannosci by tego unikngé ale
uszkodzenia matych nerwéw w okolicy biodra sie zdarzajg. Moze to powodowacé czasowe lub



state zaburzenie czucia wokét biodra. Moze réowniez doj$é do uszkodzenia nerwu kulszowego
co moze powodowac czasowe lub state ostabienie | zmniejszenie czucia skérnego konczyny
lub dysfunkcje ruchowsg;

Uszkodzenie kosci - w trakcie zabiegu moze dojsé, z powodu stabej jakosci kosci, do ztaman
kolejnych, ktére mogg wymagac dalszego leczenia rdwniez operacyjnego;

Uszkodzenia naczyn krwionosnych - naczynia wokét biodra mogg by¢ niezwykle rzadko
uszkodzone, co moze wymagacé przysztych operacji chirurga naczyniowego;

Smier¢ - ztamanie biodra to bardzo powazny stan. Szybkie “postawienie pacjent na nogi” jest
najlepszym sposobem do ustrzezenia sie przed wiekszoscig powyzszych powiktan.



