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CZESC IlI: Powrét do Domu i Rekonwalescencja

W tej fazie koncentrujemy sie na bezpiecznym powrocie do codziennej
aktywnosci i unikaniu dziatan, ktére mogtyby zagrozi¢ efektom operaciji.

1. Kontrola Cisnienia Srédbrzusznego

Unikaj: Podnoszenia ciezkich przedmiotow (przez okres zalecony przez
chirurga, zwykle 4-8 tygodni), gwattownych ruchow, forsownego
wysitku i, co najwazniejsze, zaparc.

Zastap: Jesli musisz podniesc¢ cos lekkiego, chcesz wstac z kanapy, zrob
to, uzywajac sity ndg, a nie brzucha. Zawsze wykonuj to na dtugim,
kontrolowanym wydechu (jakby$ dmuchnat/eta przez stomke), co
naturalnie stabilizuje tutdéw, minimalizujgc skok cisnienia.

2. Kontynuacja Cwiczen Oddechowych i MDM

Oddech Przeponowy: Cwicz $wiadomy oddech przeponowy
codziennie! Pomaga on przywrdcic naturalng wspotprace miesni tutowia
(przepona i MDM), a takze wspiera funkcje jelit i redukuje napiecie.
Aktywacja MDM (Codziennosc): Kontynuuj delikatng aktywacje MDM,
ktdra ¢wiczytes/as przed zabiegiem i w szpitalu. Zacznij stopniowo
integrowac jg z codziennymi czynnosciami (np. przed podniesieniem
czegos, podczas kaszlu, przed wstaniem z krzesta - zawsze na
wydechu).

Dalsza Fizjoterapia: Po uptywie okresu wskazanego przez chirurga
(zwykle po 4-6 tygodniach) skontaktuj sie z fizjoterapeuta dna
miednicy, aby oceni¢ postepy i wprowadzi¢ bardziej zaawansowany
trening.

3. Sprobuj Oswoi¢ Sie z Blizna

Pielegnacja: Po zdjeciu szwow, ogladaj i delikatnie dotykaj tkanki
dookota blizny.

Masaz: Gdy rana jest zagojona, rozpocznij delikatne gtaskanie i
masowanie tkanek dookota, kierujac sie zasadg, ze masujemy ,,do
blizny”, czyli tak zeby nie rozciggac jej brzegdw od siebie. Pamietaj
rowniez o kontroli u fizjoterapeuty po ok. 6-8 tygodniach po zabiegu.
Oceni ruchomosé blizny, pokaze Ci jak jg samodzielnie mobilizowadé.
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PRZEWODNIK PRZED- | POOPERACYJNY

CZESC I: Przygotowanie do Operacji (Okres Przed Zabiegiem)

Droga Pacjentko, Drogi Pacjencie,

Prawidtowe przygotowanie ciata do zabiegu w obrebie miednicy (np.
ginekologicznego, urologicznego, jelitowego) jest kluczem do szybkiej
I tagodnej rekonwalescencji. Twoje zaangazowanie juz teraz zmniejszy
ryzyko powiktan i skroci powrdt do sprawnosci.

1. Nauka Swiadomego Oddychania Przeponowego

Wiasciwe oddychanie przeponowe jest torem, ktdry najbardziej
efektywnie dotlenia nasze ciato, co przyspiesza procesy gojenia. Ponadto
podczas swojej pracy ruchoma przepona masuje narzady nizej potozone
(np. jelita, watrobe, zotgdek). Jest to niezwykle istotne po operacjach w
obrebie jamy brzusznej i miednicy, poniewaz wspiera perystaltyke jelit i
zapobiega wzdeciom oraz utatwia przeptyw krwi zylnej i limfy, odcigzajac
uktad krazenia.

Usigdz na krzesle, nie opierajac sie plecami. Potdz dtonie na dolnych
zebrach (po bokach) i docisnij je mocniej.

Wdech: Wdychaj powietrze nosem, kierujac je w rece. Poczuj, jak
podczas wdechu Twoja klatka piersiowa rozszerza sie trojwymiarowo - na
boki i do przodu (jak otwierajacy sie parasol). Unikaj unoszenia ramion i
klatki piersiowej.

Wydech: Wydychaj powietrze ustami (lekko zasznurowanymi). Zebra
wracajg do pozycji wyjsciowej, brzuch sie delikatnie zapada.

Wykonaj 8-10 oddechdw jednorazowo (nie doprowadzajgc do
hiperwentylacji - zawrotdw gtowy, mrowienia palcow), wielokrotnie w
ciggu dnia.

2. Wstepna Aktywacja Miesni Dna Miednicy (MDM)

Utrzymanie napiecia i sSwiadomosci MDM przed zabiegiem pomaga w ich
szybszej reaktywacji po operacji. Ich prawidtowe funkcjonowanie wptywa
na trzymanie moczu.

Praktyka: Wyobraz sobie, ze powstrzymujesz oddawanie moczu i gazow
(nie ¢wicz jednak tego na toalecie!). Delikatnie wciggnij i unies te miesnie
do srodka i w gore, jakbys zamykat winde na parterze i wjezdzat nig na
pierwsze pietro.



Koordynacja z Oddechem: Sprébuj aktywowa¢ MDM w momencie
wydechu (kiedy brzuch sie zapada). Rozluznij miesnie podczas wdechu
(kiedy zebra sie rozszerzajq).

Wazne: Napiecie powinno byc¢ delikatne (ok. 30-50% maksymalnej sity).
Nie napinaj posladkdw ani mieéni brzucha. Cwicz krétko (5-10
powtorzen), 2-3 razy dziennie. Oprocz napiecia rownie istotne jest
rozluznienie pomiedzy powtdrzeniami!

WAZNA UWAGA: Powyzsze wskazdwki to ogdlne zalecenia wstepne.
Aby mie¢ pewnosé, ze miesnie dna miednicy sg aktywowane wtasciwie,
bez parcia i z odpowiednig technika, zaleca sie konsultacje z
fizjoterapeuta specjalizujgcym sie w terapii dna miednicy przed
planowanym zabiegiem, aby mozna byto bezpiecznie pracowac juz w
pierwszych dobach po operaciji.

3. Zdrowe Nawyki Toaletowe

Unikanie parcia i wysitku jest kluczowe, aby nie obcigzac¢ obszaru
operowanego.

Pozycja do wyprdzniania (defekacja): Postaw stopy na podndzku, aby
kolana byty powyzej bioder. Ta pozycja prostuje kat odbytniczo-
odbytowy, umozliwiajac tatwiejsze wyproznienie bez parcia. Poczekaj na
naturalng potrzebe.

Oddawanie moczu: UsigdZ na toalecie catkowicie zrelaksowany/a
(rowniez mezczyznil!). Nie wstawaj w trakcie, ani nie przerywaj
strumienia moczu. Nie "wypieraj” moczu na zewnatrz. Nie chodz tez ,na
zapas” do toalety.

WAZNE UWAGI: Mruczenie czy $piewanie utatwia wypréznianie sie, ze
wzgledu na wibracje. Dtugotrwate siedzenie, nawet bez parcia, zwieksza
niepotrzebne obcigzenie dna miednicy.

CZESC II: Bezposrednio Po Operacji (Okres Szpitalny)

1. Wstawanie i Pionizacja

Prawidtowa technika chroni szwy i minimalizuje cisnienie w jamie
brzusznej oraz obcigzenie obszaru operowanego.

Technika Wstawania (Metoda "Ktody"): Przewrdcd sie na bok jak jedna
sztywna ktoda (bez skrecania tutowia). Spusc¢ nogi z tézka. Jednoczesnie
odpychaj sie rekami od tdézka, pomagajac tutowiowi uniesc sie do siadu.
Rdéb to spokojnie i powoli. Unikaj zrywania sie i uzywania miesni brzucha.
Zanim jednak wstaniesz, usigdz na krawedzi t6zka na chwile, aby
upewnic sie, ze nie odczuwasz zawrotow gtowy. Dopiero wtedy powaoli
wstan.

Pionizacja: Postaraj sie jak najwczesniej (wg zalecen personelu) przyjac
wyprostowanga postawe: wyprostowany tutdéw i biodra, wyciggaj czubek
gtowy do sufitu. Nie bdj, sie szwy nie pekna. Gdy jestes wyprostowany/a
rana ma wiecej doptywu powietrza, lepiej sie goi. Staraj sie mozliwie
mato siedziec¢- zeby tkanki nie goity sie w takiej pozyciji.

2. Oddech Przeponowy w Szpitalu

Regularne ¢wiczenie jest obowigzkowe - zapobiega powiktaniom
ptucnym oraz stymuluje jelita, utatwiajgc pozbycie sie gazdw.
Wykonanie: Cwicz spokojne, gtebokie oddechy przeponowe
(tréjwymiarowe, dolnozebrowe - jak sie nauczytes/as) co 1-2 godziny w
wygodnej pozyciji. Nie forsuj sie, ¢wicz w zakresie bezbolesnym.
Stabilizacja rany: Gdy musisz kaszlngc¢, kichnac, zasmiac sie, lub wstac,
staraj sie lekko docisngc¢ rane catg dtonia.

3. Profilaktyka Przeciwzakrzepowa

Cel: Zapobieganie powstawaniu niebezpiecznych zakrzepow w zytach
(zakrzepica zylna), co jest ryzykiem przy ograniczonej ruchomosci po
zabiegu.

Konczyny Dolne

1. Pompa Stopy: Lezac lub siedzgc, naprzemiennie zginaj stopy w
stawach skokowych (palce do siebie, palce od siebie) - jakbys
naciskat/a gaz i hamulec w samochodzie. Wykonuj to energicznie.

2. Krazenie Stop: Wykonuj powolne i petne krazenia stopami (krec¢
kotka) najpierw w jedng, a potem w drugga strone.

3. Unoszenie Piet: Docis$nij piety do tézka/podtogi i delikatnie napnij
miesnie ud i posladkow.

Konczyny Gdrne

4. Pompa Rak: Zginaj i prostuj palce dtoni w mocng piesc, a nastepnie
rozwieraj je szeroko. Wykonuj tez krgzenia nadgarstkami.
Czestotliwosé: Wykonuj te wszystkie ¢wiczenia aktywnosci co godzine
przez 2-3 minuty, zwtaszcza gdy dtugo lezysz lub siedzisz.

4. Dieta Przeciwzaparciowa - DLACZEGO?

Unikanie zaparc¢ i parcia jest absolutnym priorytetem!

Ryzyko: Zaparcia i silne parcie na toalecie generujg ogromne cisnienie
srodbrzuszne, ktdére przenosi sie bezposrednio na swieze szwy, rane
oraz operowane tkanki. Moze to prowadzi¢ do bodlu, krwawienia i
zaburzyc¢ efekt operacji.

Wi iele silnych lekdw przeciwbdlowych podawanych po operaciji
(opioidy) moze spowalniac perystaltyke jelit i powodowac zaparcia.
Dlatego profilaktyka jest tak wazna.

Pij szklanke cieptej wody na czczo (jesli lekarz nie zalecit inaczej).
Ciepta woda pomaga pobudzic¢ perystaltyke jelit oraz zmiekcza masy
katowe. Pij duzo wody (minimum 1,5 - 2 litry dziennie) przez caty dzien.
Wsparcie Olejami: tagodnym wsparciem moze byc¢ spozycie 1tyzki
oliwy z oliwek lub oleju Inianego (na czczo lub do positku), ktore
nattuszczajg masy katowe. Zawsze skonsultuj to z personelem
medycznym przed wtgczeniem do diety po operacji. Jedz produkty
bogate w btonnik (np. gotowane warzywa, zupy) - zgodnie z
zaleceniami dietetyka szpitalnego. Ruszaj sie! Wczesna pionizacja i
chodzenie aktywnie wspierajg perystaltyke jelit. W razie potrzeby
popros lekarza o tagodne srodki zmiekczajace stolec.



