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WSTEP

Ten poradnik powstat, aby poméc Ci zrozumiec caty proces leczenia chirurgicznego kregostupa, od przygotowania
do operacji po powrdt do petnej sprawnosci. Znajdziesz tu szczegdtowe informacje na temat przebiegu zabiegu,
hospitalizacji, rehabilitacji oraz tego, jak zadba¢ o siebie po operacji, by uzyskac jak najlepsze efekty.

Poradnik zawiera praktyczne wskazdéwki, ktére pozwolg Ci lepiej przygotowac sie do operacji i uniknac bteddw,
ktére mogtyby wptyngé na proces zdrowienia. Warto go czytaé etapami, zaczynajac od informacji dotyczacych
Twojego schorzenia i wskazan do operacji, a nastepnie przechodzac do kolejnych krokéw leczenia.

Co powinienes wiedzie¢ przed operacja?

Operacja kregostupa to powazny zabieg, ktéry wymaga odpowiedniego przygotowania fizycznego i psychicznego.
Nie jest to tylko kwestia samego zabiegu, ale réwniez procesu rekonwalescencji, ktéry moze trwac od kilku tygodni
do kilku miesiecy.

Wiedz, ze:
B Kluczowe dla powodzenia operacji jest przestrzeganie zalecen lekarza oraz aktywne uczestnictwo
w procesie rehabilitacji.
B Im lepiej przygotujesz sie przed operacja, tym szybsza i sprawniejsza bedzie Twoja rekonwalescencja.

B Codzienne nawyki, takie jak dieta, aktywnos¢ fizyczna i unikanie czynnikdw ryzyka (np. palenie tytoniu),
moga miec kluczowe znaczenie dla powodzenia leczenia.

Jakie masz prawa jako pacjent?

Przed operacjag masz prawo do:

B Petnej informacji o swoim stanie zdrowia, metodach leczenia i ryzyku zabiegu.

B Konsultacji z innymi specjalistami, jesli masz watpliwosci co do wskazan do operacji.

B Decydowania o swoim leczeniu oraz uzyskania informacji o dostepnych alternatywach.
[

Prywatnosci i godnego traktowania w trakcie catego procesu leczenia.






ANATOMIA | SCHORZENIA KREGOSLUPA

Kregostup jest kluczowym elementem ukfadu kostno-miesniowego i petni kilka istotnych funkcji, takich jak
podpora dla ciata, ochrona rdzenia kregowego oraz umozliwienie ruchu. Sktada sie z 33-34 kregdw, podzielonych

na piec¢ odcinkdw:

Odcinek szyjny (C1-C7)
Odcinek piersiowy (Th1-Th12)
Odcinek ledzwiowy (L1-L5)
Kos¢ krzyzowa (S1-S5)

Kos¢ guziczna (ogonowa)

Trzon

Otwor

kregowy tuk kregowy

Wyrostek
poprzeczny

Wyrostek kolczysty

Trzon

Vertebral disc
Trzon

Blaszka tuku
kregowego

Otwor
kolczysty kregowy

Wyrostek Wyrostek
poprzeczny poprzeczny

Wyrostek kolczysty

Trzon

Otwor

Blaszka tuku
kregowy

kregowego

Wyrostek
poprzeczny

Wyrostek
stawowy

Wyrostek
poprzeczny

Wyrostek
stawowy

Wyrostek kolczysty

@ C1-C7 Odcinek
szyjny — odpowiada
za ruchy gtowy i szyi.

© Th1-Th12 Odcinek
piersiowy — stanowi
stabilng podpore dla
klatki piersiowe;.

@ L1-L5 Odcinek

| ledzwiowy - dZwiga
wiekszos¢ ciezaru ciata
i jest najbardziej narazony
na uszkodzenia.

S$1-S5 Kos¢ krzyzowa
— zrodniete kregi taczace
kregostup z miednica.

Kos¢ guziczna
(ogonowa)

— pozostatos¢
ewolucyjna, petiaca
niewielka role

w biomechanice
kregostupa.



ANATOMIA | SCHORZENIA KREGOStUPA

Najczestsze schorzenia kregostupa

Niektdre schorzenia kregostupa wymagaja leczenia chirurgicznego. Do najczestszych naleza:

Dyskopatia — uszkodzenie krazka miedzykregowego, prowadzace do bdlu i ucisku na nerwy.
Przepuklina dysku — przesuniecie jadra miazdzystego poza przestrzert miedzykregowsa, powodujace
bél i dretwienie konczyn.

Stenoza kanatu kregowego — zwezenie kanatu kregowego, wywotujace ucisk na rdzen kregowy
lub nerwy.

Skrzywienia kregostupa (skolioza, kifoza, lordoza) — nieprawidtowe utozenie kregéw, prowadzace
do zaburzen postawy i dolegliwosci bélowych.

Spondylolisteza — przemieszczenie kregu wzgledem innego, mogace prowadzi¢ do niestabilnosci
kregostupa.

Zwyrodnienie stawow kregostupa — wynikajace z procesu starzenia lub przecigzenia, prowadzace
do przewlektego bélu.

Kiedy operacja jest konieczna?

Leczenie operacyjne jest rozwazane w przypadku, gdy:

[l Bol i inne objawy nie ustepujg pomimo leczenia zachowawczego (rehabilitacja, leki, iniekcje sterydowe).

B Dochodzi do powaznych zaburzen neurologicznych, takich jak ostabienie miesni czy nietrzymanie moczu.

B Istnieje ryzyko dalszego pogarszania sie stanu pacjenta i nieodwracalnych zmian w obrebie uktadu nerwowego.



ANATOMIA | SCHORZENIA KREGOStUPA

Przyktadowe schorzenia

Prawidtowy krazek E
Wypuklina krazka »

»
Przepuklina krazka (dysku) N
Zdegenerowany krazek

Cienki / $ciericzaty krazek

Krazek ze zmianami
zwyrodnieniowymi

i osteofitami
(wyroslami kostnymi)






PRZYJECIE DO SZPITALA

Hospitalizacja obejmuje:

B Pobyt w nowoczesnym pokoju z tazienka, dostepem do TV i WiFi
Wyzywienie na czas pobytu (z uwzglednieniem wskazan medycznych)
Opieke lekarza prowadzacego i dyzurnego

Opieke pielegniarska na oddziale szpitalnym

Wczesnga fizjoterapie pooperacyjna

Nie spozywaj zadnych positkéw po poétnocy w noc poprzedzajaca zabieg.
W dniu operacji nie naktadaj makijazu, lakieru do paznokci ani sztucznych paznokci.

Nie zaktadaj réwniez zadnej bizuterii. \Wszystko to i tak zostanie usuniete w ramach przygotowan do zabiegu.
Jesli nosisz soczewki kontaktowe, protezy zebowe lub aparat stuchowy, zostaniesz poproszony o ich
usuniecie przed operacja.

Do szpitala nalezy zabrac:

Dowdd osobisty

Dokumentacje medyczng

Leki przyjmowane na state oraz spisany ich wykaz

Przybory toaletowe (m.in. szczoteczka do zebdw, pasta)

Wygodny stréj na zmiane (wedle upodoban pizame, dres, koszulke itp.)

W przypadku korzystania z wktadek ortopedycznych lub specjalistycznego
obuwia nalezy zabrac je do chodzenia po operacji

Klapki basenowe + recznik




PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Po zakwalifikowaniu do leczenia operacyjnego przez neurochirurga, gdy wymagane jest znieczulenie ogdlne,
przeprowadzana jest konsultacja z anestezjologiem na kilka do kilkunastu dni przed planowanym zabiegiem. Jest
to kluczowy etap, ktdry pozwala ocenic stan zdrowia pacjenta i przygotowac go do operacji. W ramach konsultagji
przeprowadzane sa;

Szczegdtowy wywiad medyczny, w tym omdwienie historii choroby i aktualnych dolegliwosci.
Badanie fizykalne w celu oceny funkgji kregostupa i innych uktadéw organizmu.

Omowienie wynikéw wczesniejszych badan obrazowych (RTG, MRI, CT) i laboratoryjnych.
Zalecenia dotyczace lekéw, ktére nalezy odstawic lub dostosowac przed operacja.

W przypadku choréb przewlektych mogg byc zlecone dodatkowe konsultacje specjalistyczne,
np. kardiologiczne, diabetologiczne czy pulmonologiczne.

Na podstawie tych informacji lekarz podejmuje decyzje o kwalifikacji do znieczulenia ogdlnego i przekazuje pacjentowi
szczegdtowe instrukcje dotyczace dalszego postepowania.

I




PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Badania i konsultacje, ktére nalezy wykonac przed zabiegiem

Morfologia krwi z ptytkami
APTT, INR — uktad krzepniecia krwi
Na, K (elektrolity séd, potas)

Grupa krwi — potwierdzona (podwdjne oznaczenie) — na wynik badania
czeka sie ok 2 dni. Mozesz dostarczy¢ wynik badania wykonanego
w przesztosci w formie wydruku z laboratorium z PESEL.

Wynikiem nieakceptowalnym jest wpis w karcie informacyjnej z innego
pobytu w szpitalu, stary wynik bez PESEL, wpis ze ,starego” dowodu
osobistego.

Antygen HBs*, nie jest konieczny jesli byto szczepienie przeciw WZW typu
B — zaswiadczenie o szczepieniu.

Poziom mocznika i kreatyniny* — przy wspdtistniejacych chorobach
nerek, chorobie niedokrwiennej serca, cukrzycy

Badanie ogdlne moczu* (wazne tydzien) — w przypadku chordb drég
moczowych lub z podejrzeniem infekgji

ALAT, ASPAT*

Hemoglobina glikowana

FT3, FT4, TSH*

EKG spoczynkowe — u 0séb w wieku 40+

RTG klatki piersiowej — u oséb w wieku 50+

*Badania zlecane dodatkowo w przypadku wystepowania choréb wspdtistniejacych.



PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Leki przed operacja — co warto wiedzie¢

Przygotowujac sie do operacji kregostupa, bardzo wazne jest, aby lekarz wiedziat o wszystkich lekach, ktdre przyjmujesz
— zaréwno tych na recepte, jak i kupowanych bez recepty, a takze o suplementach diety czy ziotach.

Niektdre z nich moga wptywac na krzepliwos¢ krwi, cisnienie tetnicze, poziom cukru czy reakcje organizmu na znieczulenie.

Dlatego podczas wizyty kwalifikacyjnej zawsze przynies petng liste lekdw, najlepiej zapisang na kartce, wraz z dawkami
i czestotliwoscig przyjmowania.

1.

Leki rozrzedzajace krew (przeciwkrzepliwe)

To leki, ktore zmniejszaja krzepliwos¢ krwi i s czesto stosowane po zawale, udarze, przy migotaniu przed-
sionkdw czy po wszczepieniu stentdw.

Przyktady: Acard, Polocard, Plavix, Zyllt, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Warfin, Acenokumarol.
Jesli bierzesz ktérykolwiek z nich, koniecznie powiedz o tym neurochirurgowi i anestezjologowi.

W niektérych przypadkach trzeba je na krétko odstawi¢ lub zastapi¢ innym preparatem — decyzje podejmuje
wyfacznie lekarz.

Leki przeciwzapalne (NLPZ)

Do tej grupy nalezag popularne srodki przeciwbdlowe, jak ibuprofen (Ibum, Nurofen), ketoprofen (Ketonal),
diklofenak (Voltaren), naproksen (Aleve, Anapran).

Same w sobie nie sg przeciwwskazaniem do operacji i w wiekszosci przypadkdw nie trzeba ich odstawiac, ale
lekarz powinien wiedziec, ze je stosujesz — moga bowiem wptywac na krzepliwos¢ krwi i prace zotadka.

Jesli bierzesz je regularnie, najlepiej omowic to z lekarzem, ktdry wykona zabieg.

Leki na cukrzyce
* Metformina — w niektdrych sytuacjach moze by¢ odstawiona w dniu zabiegu.
* Insulina i inne leki obnizajace poziom cukru we krwi — dawki w dniu operacji ustala lekarz lub diabetolog.

Jesli masz cukrzyce, wazne jest, aby na kwalifikacji doktadnie omdéwic¢ swdj schemat leczenia.

14



PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

4. Leki na nadcisnienie
Wiekszos¢ lekdw na cisnienie mozna i trzeba przyja¢ w dniu operacji popijajac tykiem wody.
Wyjatkiem sg niektdre preparaty, takie jak inhibitory ACE (np. Tritace, Prestarium) lub sartany (np. Valsartan,

Telmisartan), ktére czasami odstawia sie w dniu zabiegu — decyzje podejmie anestezjolog.

5. Leki i suplementy ziotowe
Niektdre ziota i suplementy moga zwiekszac krwawienie lub wchodzi¢ w interakcje z lekami do znieczulenia.
Dotyczy to m.in. czosnku w tabletkach, mitorzebu japonskiego, zen-szenia, dziurawca.

Najlepiej przerwac ich stosowanie na tydziers przed operacja.

6. Inne wazne leki
* Leki przeciwpadaczkowe — zwykle przyjmuje sie je jak dotychczas, ale trzeba to potwierdzic¢ z lekarzem.
* Leki przeciwdepresyjne i uspokajajace — omdéw z anestezjologiem.

* Sterydy (np. Encorton, Medrol) — czasami wymagaja dodatkowej dawki w dniu operacji.

Najwazniejsze zasady dla pacjenta:

1. Nigdy samodzielnie nie odstawiaj lekdw — nawet tych, ktére wydaja sie ,niewinne”.
2. Zabierz do szpitala liste wszystkich lekdw i suplementdw, najlepiej z dawkami i godzinami przyjmowania.

3. Jesli masz watpliwosci co do swojego leczenia — skontaktuj sie z lekarzem przed zabiegiem.

Pamietaj — dobra informacja o lekach to Twoje bezpieczenstwo podczas operacji.

15






Grupa lekéw

PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Ponizej tabela z najwazniejszymi imformacjami.

Przyktady

Co zrobic przed operacja

Leki rozrzedzajace krew
(przeciwkrzepliwe)

Acard, Polocard, Plavix, Zyllt,
Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Warfin,
Acenokumarol

Koniecznie powiedz o nich lekarzowi.
W niektdrych przypadkach trzeba je na
krétko odstawic lub zastgpi¢ innym lekiem
— decyzje podejmuje wytacznie lekarz.

Leki przeciwzapalne
(NLPZ2)

Ibuprofen (Ibum, Nurofen),
Ketoprofen (Ketonal), Diklofenak
(Voltaren), Naproksen (Aleve,
Anapran)

Nie trzeba odstawia¢, ale poinformuj
lekarza — moga wptywac na krzepliwos¢
i zotadek.

Leki na cukrzyce

Metformina, insulina, pochodne
sulfonylomocznika

Poinformuj lekarza. Dawke w dniu zabiegu
ustali diabetolog lub anestezjolog.

Leki na nadcisnienie

Tritace, Prestarium, Valsartan,
Telmisartan, Amlodypina,
Bisoprolol

Wiekszos¢ lekdw przyja¢ w dniu zabiegu
z tykiem wody. Niektdre (np. Tritace,
Valsartan) moga by¢ odstawione — decyzje
podejmuje anestezjolog.

Inne leki

Leki przeciwpadaczkowe,
przeciwdepresyjne, uspokajajace,
sterydy (Encorton, Medrol)

Przyjmowac zgodnie z zaleceniem lekarza.
Sterydy moga wymagac dodatkowe]
dawki okotozabiegowej.

17




PRZYGOTOWANIE DO OPERACII

Przygotowanie fizyczne

Odpowiednie przygotowanie organizmu przed operacjg moze znaczaco poprawic proces
rekonwalescencji. Zaleca sie:

B Aktywnosc fizyczna — umiarkowane ¢wiczenia wzmacniajace miesnie
wspierajace kregostup.

B Zdrowa diete — przesuniecie jgdra miazdzystego poza przestrzen
miedzykregowa, powodujace bdl i dretwienie konczyn.

B Odstawienie lekow rozrzedzajacych krew — zgodnie z zaleceniami lekarza.
B Rzucenie palenia — poniewaz wptywa ono negatywnie na proces gojenia.

B Unikanie alkoholu — przynajmniej tydzien przed operacja.

Przygotowanie psychiczne

Operacja moze byc stresujgcym wydarzeniem, dlatego wazne jest odpowiednie nastawienie
psychiczne. Pomdc moga:

B Rozmowa z lekarzem w celu rozwiania watpliwosci.
B Konsultacja z psychologiem lub terapeuta.
Il Techniki relaksacyjne, takie jak medytacja czy gtebokie oddychanie.

B Kontakt z pacjentami, ktérzy przeszli podobny zabieg.

18






PRZEBIEG OPERACII

Rodzaje operacji kregostupa

W zaleznosci od diagnozy i stopnia zaawansowania schorzenia, operacja kregostupa moze przyja¢ rézne
formy. W naszej placéwce wykonujemy nastepujace zabiegi:

B Mikrodiscektomia (ok. 45 minut) — matoinwazyjna procedura polegajaca na usunieciu fragmentu
krazka miedzykregowego, ktéry uciska nerw. Ciecie skérne wynosi zwykle ok. 2-3 cm. Zabieg pozwala
na szybkie ztagodzenie objawéw bélowych i poprawe funkcji nerwdw.

B Foraminotomia ledZwiowa (40-60 minut) — matoinwazyjna operacja majaca na celu poszerzenie
otworu miedzykregowego w celu odbarczenia ucisnietego nerwu. Ciecie skdrne wynosi ok. 2-4 cm.
Zabieg pozwala na ztagodzenie objawdw rwy kulszowej i poprawe ruchomosci.

B Foraminotomia szyjna (40-50 minut) — procedura usuniecia czesci kostnych i tkanek zwezajacych
otwdr miedzykregowy w odcinku szyjnym, w celu zmniejszenia ucisku na korzen nerwowy. Ciecie skérne
wynosi ok. 2-3 ¢cm. Zabieg charakteryzuje sie niewielkg inwazyjnoscig i krétkim okresem rekonwalescencji.

B Laminotomia ledZzwiowa ,,over-the-top” (40-60 minut) — technika matoinwazyjnej dekompresji
kregostupa ledZzwiowego, polegajgca na selektywnym usunieciu fragmentu tuku kregowego bez
destabilizacji kregostupa. Ciecie skdrne wynosi ok. 2—4 ¢cm. Zabieg skutecznie zmniejsza ucisk na nerwy.

B Stabilizacja kregostupa (zazwyczaj TLIF — ok. 2-3 godziny) — bardziej inwazyjna operacja polegajaca
na usunieciu uszkodzonego krazka miedzykregowego i stabilizacji kregostupa za pomocg implantu
i srub transpedikularnych. Ciecie skérne wynosi ok. 5-8 ¢cm. Zabieg zapewnia trwatg poprawe stabilnosci
kregostupa, jednak wymaga dtuzszego okresu rehabilitacji.

We wszystkich powyzszych przypadkach pacjent jest pionizowany w dniu zabiegu, co pozwala na szybszg
rekonwalescencje i zmniejszenie ryzyka powiktan.
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PRZEBIEG OPERACII

Etapy przyjecia:

* Pielegniarka przeprowadza wstepny wywiad medyczny.

* Chirurg ocenia stan pacjenta przed znieczuleniem i uzyskuje formalnie pisemna zgode na zabieg.

* Pacjent zostaje przewieziony na sale operacyjna.

Operacja przebiega wedtug nastepujacego schematu:

1.

uv o wWwN

Znieczulenie — ogdlne lub przewodowe w zaleznosci od rodzaju zabiegu.
Przygotowanie pola operacyjnego — dezynfekcja skory i utozenie pacjenta.
Wiasciwy zabieg chirurgiczny — wykonanie naciecia i przeprowadzenie procedury.
Zamkniecie rany — zatozenie szwdw lub stapleréw skérnych.

Przeniesienie na sale pooperacyjna — pacjent trafia pod obserwacje lekarzy i pielegniarek.

Okres pooperacyjny w szpitalu

Po operacji pacjent przebywa pod statg opiekg medyczna. Wazne etapy rekonwalescencji w szpitalu to:

B Monitorowanie parametréw zyciowych.

B Podawanie lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych.

B Stopniowe uruchamianie pacjenta pod kontrolg fizjoterapeuty.

B Omowienie zalecen dotyczacych dalszej rehabilitacji.

Przed wypisem ze szpitala lekarz przekazuje karte informacyjng wraz z zaleceniami oraz kody do realizacji niezbednych
recept. Koordynator zabiegéw poinformuje o wyznaczonym terminie wizyty kontrolnej i usunieciu szwéw.
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OPIEKA POOPERACYINA

Prawie wszyscy pacjenci opuszczaja szpital nazajutrz po zabiegu. Nadal wymagajg oni odpowiedniej opieki, aby
zapewnic bezpieczny i skuteczny proces rekonwalescencji. Po opuszczeniu szpitala kluczowe aspekty obejmuja:

Monitorowanie objawow — zwracanie uwagi na ewentualne powikfania, takie jak nasilajacy sie bdl,
goraczka, zaczerwienienie rany czy objawy neurologiczne.

Zarzadzanie bolem - stosowanie przepisanych lekéw przeciwbdlowych zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Aktywnosc fizyczna — unikanie dtugiego lezenia, regularne spacery w miare mozliwosci oraz
stopniowe zwiekszanie aktywnosci.

Pielegnacja rany — utrzymanie czystosci w miejscu operacyjnym oraz stosowanie sie do zalecen
dotyczacych opatrunkdw.




OPIEKA POOPERACYINA

Kontrola bdlu i leki pooperacyjne
B4l po operacji jest naturalnym objawem, ale powinien by¢ skutecznie kontrolowany. Lekarz moze przepisac:

B Leki przeciwbolowe — np. paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy w razie potrzeby.

B Leki przeciwzakrzepowe — aby zapobiec powstawaniu zakrzepdw, szczegdlnie u pacjentéw
0 ograniczonej mobilnosci.

B Leki wspomagajace — np. srodki rozluzniajace miesnie, witaminy wspomagajace gojenie.
Zalecenia dotyczace aktywnosci

B Pacjent powinien unikac¢ nagtych ruchéw, sktonéw i podnoszenia ciezkich przedmiotéw.

B Zaleca sie krétkie spacery kilka razy dziennie.

B Powrdt do petnej aktywnosci fizycznej wymaga konsultacji z lekarzem i fizjoterapeuta.




OPIEKA POOPERACYINA

Higiena i pielegnacja rany pooperacyjne;j

B Rane nalezy utrzymywac w czystosci i suchosci.

B Kagpiele w wannie sg niewskazane do czasu petnego
zagojenia rany — zaleca sie szybkie prysznice.

B W przypadku zauwazenia objawdw infekgji
(zaczerwienienie, obrzek, wydzielina ropna)
nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Powrét do codziennych czynnosci

B Stopniowe wprowadzanie czynnosci dnia
codziennego, w tym prac domowych.

B Unikanie dtugotrwatego siedzenia i prowadzenia
pojazdéw przez pierwsze dni.

B Powrdt do pracy uzalezniony od rodzaju
wykonywanych obowiagzkdw — w przypadku pracy
fizycznej konieczna moze byc¢ dtuzsza przerwa.

Wizyty kontrolne i dalsza rehabilitacja

B Pierwsza wizyta kontrolna odbywa sie zwykle
2-4 tygodnie po operacji.

B W razie potrzeby pacjent moze zostac skierowany
na fizjoterapie.

B Wazne jest Sciste przestrzeganie zalecen lekarza
prowadzacego, aby zapewnic jak najlepszy
wynik leczenia.
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Zobacz, jak wyglada powrdét do sprawnosci po operacji

Zachecamy do obejrzenia krétkiego filmu z udziatem pacjenta operowanego przez prof. dr hab. med. Grzegorza
Miekisiaka [https://www.youtube.com/watch?v=NakDkDrASpU]. W materiale opowiada on o swoim doswiadczeniu
i powrocie do codziennej aktywnosci po zabiegu.

Znaczenie rehabilitacji po operacji kregostupa

Rehabilitacja jest kluczowym elementem procesu zdrowienia po operacji kregostupa. Odpowiednio dobrane
¢wiczenia i terapia pomagaja w odzyskaniu petnej sprawnosci, minimalizujac ryzyko nawrotéw dolegliwosci bélowych
i powiktan. Jednym z najwazniejszych elementdw fizjoterapii pooperacyjnej jest indywidualna praca z fizjoterapeuta.
Nasi specjalisci podczas terapii wykorzystujg uznane na catym swiecie metody fizjoterapeutyczne, ktére dobierane sg
indywidualnie do obecnego stanu zdrowia oraz zalecen lekarza, ktéry wykonywat zabieg.
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W szpitalu Vratislavia Medica zapewniamy dostep do szerokiej bazy zabiegdw fizykalnych, tj. super indukcyjna
stymulacja (SIS), gteboka oscylacja, elektrolecznictwo, Swiattolecznictwo, laseroterapia, pole magnetyczne, ktére
stanowig uzupetnienie indywidualnej terapii prowadzonej przez fizjoterapeute. Zakres zabiegdw fizykoterapeutycznych
dobierany jest przez fizjoterapeute przy wspétpracy lekarza prowadzacego.

Etapy rehabilitacji

Rehabilitacja przebiega w kilku fazach:

Faza wczesna (0-2 tygodnie po operacji, z reguty do usuniecia szwoéw)

Ograniczona aktywnosc fizyczna, unikanie dtugotrwatego siedzenia i gwattownych ruchéw.
Delikatne ¢wiczenia oddechowe i przeciwzakrzepowe.
Stopniowe zwiekszanie liczby codziennych spacerdw.

Pielegnacja rany i kontrola ewentualnych objawdw infekgji.

Faza posrednia (2-6 tygodni po operacji)

Rozpoczecie fizjoterapii pod kontrolg specjalisty.
Cwiczenia poprawiajace stabilizacje kregostupa i wzmocnienie miesni.
Unikanie dZzwigania ciezkich przedmiotéw oraz ruchdw skretnych.

Stopniowy powrdt do codziennych czynnosci.

Faza pdézna (6 tygodni — 6 miesiecy)

Kontynuacja terapii z wiekszg intensywnoscig ¢wiczen.
Stopniowy powrdt do bardziej wymagajacych aktywnosci fizycznych.
Edukacja pacjenta dotyczaca ergonomii ruchu i prewencji przeciazen.

Mozliwos¢ powrotu do pracy w zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy.
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Zalecane ¢wiczenia i techniki wspomagajace zdrowienie

B Cwiczenia wzmacniajace miesnie gtebokie stabilizujace kregostup.

B Stretching i delikatne rozcigganie dla poprawy elastycznosci.

B Trening z zastosowanie rowerka stacjonarnego oraz gum oporowych.
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Powrét do codziennych aktywnosci

Aby wspierac proces gojenia i zapobiegac urazom, nalezy scisle przestrzega¢ ponizszych zasad.

1. Nie pochylaj sie

®

Nie zginaj sie w pasie, nie schylaj sie, aby cos podniesc.

Zamiast tego zginaj kolana lub biodra.

Aby zatozyc skarpetki, buty czy spodnie, mozesz skrzyzowac nogi.

Jesli nie jestes w stanie zrobic¢ tego samodzielnie, popros o pomoc osobe wspierajaca.

Jesli zajdzie taka potrzeba, fizjoterapeuta pomoze w doborze przyrzaddw wspierajgcych
np. przyrzad do zaktadania skarpet, chwytak.

© © »
d

e N

29



REHABILITACJA | POWROT DO ZDROWIA

2. Nie dzwigaj

Nie podnos zadnych przedmiotéw ciezszych niz dopuszcza zalecenie
wypisowe (zwykle maksymalnie ok. 2-5 kg).

Ograniczenia dotyczace dZwigania moga obowiazywac przez 4 do 6 miesiecy,
aby umozliwic¢ prawidtowe zrosniecie sie kregostupa.

Jesli przeszedtes/przesztas operacje w odcinku szyjnym, nie unos rak
powyzej linii barkéw.

@Y o
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3. Nie skrecaj tutowia

B Nie wykonuj skretéw w talii ani biodrach.

B Stosuj technike ,,dtugiego obrotu” (obrot catego ciata jako jedna jednostka) podczas
wstawania i ktadzenia sie do t6zka, jak pokazano na ilustracji.

Q)
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O
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Ogodlne zasady aktywnosci fizycznej:

1. Zawsze upewnij sie, ze stoisz stabilnie i masz dobra rownowage, zanim zaczniesz chodzic.

Chodz powoli i ostroznie.

Usun luzne dywaniki i drobne przeszkody z podtogi, ktére moga spowodowac potkniecie lub upadek.

Popros kogos, aby szedt z Toba, dopdki nie poczujesz sie pewnie na nogach, zwtaszcza podczas
wchodzenia po schodach lub chodzenia po nieréwnym terenie.

Jesli zajdzie taka potrzeba korzystaj ze sprzetu wspomagajacego tak dtugo, jak potrzebujesz,
az poczujesz sie stabilnie bez jego uzycia.

W wiekszosci przypadkdéw pacjenci nie wymagaja korzystania ze sprzetu wspomagajacego.
Jesli jednak lekarz lub fizjoterapeuta zaleci jego uzycie, ponizej znajduja sie najwazniejsze zasady
bezpiecznego poruszania sie z jego pomoca.

Jak bezpiecznie wstac:

1
2
3.
4
5

Ustaw balkonik bezposrednio przed soba.

Przesun sie na przednia czes¢ siedziska, na ktérym siedzisz.

Nie podciagaj sie na balkoniku.

Oprzyj sie rekami o podtokietniki lub stabilna powierzchnig i odepchnij sie, aby wstac.
Gdy juz stoisz stabilnie, chwy¢ raczki balkonika.

32



REHABILITACJA | POWROT DO ZDROWIA

Jak chodzi¢ z balkonikiem:

1. Przesun balkonik do wygodnej odlegtosci przed sobg (nie musisz go podnosic¢,
wystarczy przesunad).
2. Jesdli jedna noga jest stabsza najpierw wykonaj krok stabsza noga, a potem

silniejsza.

Jak bezpiecznie usias¢:

1. Cofaj sie do momentu, az poczujesz tyl nég na krawedzi siedziska.
2. Siegnij rekami w tyt, do podtokietnikéw lub innej stabilnej powierzchni.

3. Powoli i kontrolowanie opus¢ sie do pozycji siedzacej.
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Jak wejs¢ na jeden stopien (do przodu):

1.
2.
3.

PodejdZ do stopnia lub kraweznika.
Podnies balkonik i ustaw wszystkie cztery nogi balkonika na stopniu.

Oprzyj sie rekami o balkonik i najpierw wejdz silniejsza noga, a nastepnie dostaw stabsza.

Jak zejs¢ z jednego stopnia (do przodu):

1.

2
3.
4

PodejdZ z balkonikiem do krawedzi stopnia.
Ustaw wszystkie cztery nogi balkonika na podtodze ponizej stopnia.
Przesun stopy do samej krawedzi stopnia.

Oprzyj sie na balkoniku i najpierw zejdz silniejsza noga, a nastepnie stabsza.
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Jak wejs¢ na jeden stopien (tytem):

1. Cofnij sie do stopnia razem z balkonikiem. Upewnij sie, ze ze balkonik i piety dotykaja stopnia.
Oprzyj sie na balkoniku i najpierw postaw silniejsza noge na stopniu.

Nastepnie dostaw stabszag noge, a na koricu przenies balkonik na stopien.

A W

Po wejsciu na goére cofnij sie kilka krokéw z balkonikiem, a nastepnie obréc sie z jego pomoca.

Jak wchodzi¢ po schodach:

1. Ustaw stopy blisko stopnia.
2. Uzywaj dostepnych pomocy, takich jak:
« porecze,
. kule,
« laska,
« pas asekuracyjny — zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty.

3. Wchodz po jednym stopniu na raz:
« najpierw postaw silniejszag noge na stopniu,
« nastepnie dostaw stabszg noge na ten sam stopien.

4. Powtarzaj ten schemat przy kolejnych stopniach.

Jak schodzié ze schodow:

1. Ustaw stopy blisko krawedzi stopnia.
2. Uzywaj pomocy, takich jak:
« porecze,
o kule,
« laska,
« pas asekuracyjny — zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty.




3.
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Schodz po jednym stopniu na raz:

« najpierw postaw stabsza noge,
« nastepnie dostaw silniejsza noge na ten sam stopien.

4. Kontynuuj w ten sam sposéb przy kolejnych stopniach.

Zapamietaj zasade: ,,W goére silna noga, w dét staba.”

* Wchodzac zaczynaj od silniejszej nogi,

* Schodzac zaczynaj od stabszej nogi.

Wskazoéwki dotyczace wsiadania i wysiadania z samochodu

Jak bezpiecznie wsias¢ do samochodu:

1.
2.

UsigdZ po stronie pasazera i przesun fotel maksymalnie do tytu.

Mozesz lekko podchyli¢ oparcie, aby miec¢ wiecej miejsca na uniesienie nég
— to pomoze unikna¢ skretu tutowia.

Ustaw sie tylem do samochodu.

UsigdZ na krawedzi fotela, a nastepnie przesun sie gtebiej na siedzenie.

« Dla ufatwienia mozesz potozy¢ plastikowa torebke na siedzeniu
— pomoze to w przesuwaniu.

Jesli masz diugie nogi, zadbaj o to, by przesunac sie jak najdalej do tytu.

Unies nogi do wnetrza auta, moze by¢ potrzebna pomoc drugiej osoby.
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Jak bezpiecznie wysias¢ do samochodu:

Przesun fotel do tytu i lekko odchyl oparcie.

Przesun sie do krawedzi siedzenia.

Trzymajac biodra i ramiona w jednej linii, przesun nogi na zewnatrz, w kierunku otwartych drzwi.
Oprzyj rece na desce rozdzielczej i ramie fotela lub samochodu, aby sie podnies¢.

Jesli masz ostabienie po jednej stronie ciata, ustaw silniejsza noge bardziej pod soba, by utatwic wstanie.

o Uk W =

Po wyjsciu z samochodu upewnij sie, Ze stoisz stabilnie.”

“Jesli korzystasz ze sprzetu wspomagajacego, gdy juz stoisz pewnie, chwy¢ np. za raczki balkonika.
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Kiedy skontaktowac sie z lekarzem?

B Nawrdt silnego bodlu - zwtaszcza promieniujacego do koniczyny, lub pojawienie sie nowych dolegliwosci
neurologicznych.

B Problemy z gojeniem sie rany operacyjnej, obrzek, zaczerwienienie lub wyciek z rany.

B Trudnosci w poruszaniu sie mimo postepujacej rehabilitacji.

Odpowiednia rehabilitacja pozwala na szybki powrdt do zdrowia i petnej sprawnosci. Kluczowe jest sciste
przestrzeganie zalecen lekarza i fizjoterapeuty oraz cierpliwos¢ w procesie powrotu do aktywnosci.

Zycie po operacji — wskazowki i porady

Po operacji kregostupa pacjent moze wymagac dostosowania stylu zycia, aby uniknac¢ przeciazen i zapewnic
sobie dtugotrwate korzysci z przeprowadzonego zabiegu. Wazne jest stopniowe wprowadzanie aktywnosci
oraz dbatos¢ o prawidtowa postawe.

Profilaktyka nawrotow boélu

B Unikanie dtugotrwatego siedzenia i zachowanie ergonomii w miejscu pracy.
B Regularne przerwy na rozcigganie i ruch w ciggu dnia.

B Unikanie podnoszenia ciezkich przedmiotéw oraz gwattownych ruchdw.

|

Stosowanie odpowiedniego materaca i poduszki wspierajacych kregostup.
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Aktywnos¢ fizyczna i sport

Zaleca sie kontynuowanie ¢wiczert wzmacniajacych miesnie core (stabilizujace kregostup).
Sporty niskiego obcigzenia, takie jak ptywanie, nordic walking, joga czy pilates.

Stopniowe zwigkszanie intensywnosci aktywnosci fizycznej pod nadzorem fizjoterapeuty, ktéry wskaze
odpowiednie, mozliwe do wykonania ¢wiczenia.

Unikanie sportéw kontaktowych i wymagajacych duzych przeciazen.

Ergonomia i codzienne nawyki

Prawidtowe siedzenie — proste plecy, dobrze podparte ledZwie.
Unikanie skretéw tutowia przy podnoszeniu przedmiotéw.
Wykonywanie czynnosci domowych w sposéb minimalizujacy obcigzenie kregostupa.

Uzywanie odpowiednich narzedzi i sprzetéw utatwiajacych codzienne funkcjonowanie.

Powrét do pracy

B Powrdt do obowiazkéw zawodowych powinien by¢ dostosowany do rodzaju wykonywanej pracy.
B W przypadku pracy biurowej zalecane sg czeste przerwy i odpowiednie ustawienie stanowiska.
B Praca fizyczna moze wymagad stopniowego wdrazania oraz unikania duzych obcigzen.

B W razie potrzeby warto rozwazy¢ zmiane zakresu obowigzkow.
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Zdrowie psychiczne i adaptacja emocjonalna

B Operacja moze wigzac sie z okresem adaptacyjnym, w ktérym pacjent doswiadcza niepokoju lub
frustracji.

B Warto zadba¢ o wsparcie bliskich oraz, jesli to konieczne, skorzystac z pomocy psychologa.

B Stopniowe osigganie kolejnych etapdéw rekonwalescencji pozwala na budowanie pewnosci siebie.

Dilugoterminowa opieka nad kregostupem

B Regularne kontrole lekarskie w celu monitorowania postepdw.
B State utrzymywanie zdrowego stylu zycia.

B Swiadomos¢ sygnatéw ostrzegawczych (np. nagtego bélu, dretwienia koriczyn) i w razie potrzeby
szybka konsultacja z lekarzem.

Odpowiednie podejscie do codziennych aktywnosci oraz profilaktyka pozwolg pacjentowi cieszy¢ sie dtugofalowymi
efektami operacji i unikac¢ nawrotéw probleméw zdrowotnych.
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REKONWALESCENCJA PO OPERACII

Jak przygotowac¢ dom na okres rekonwalescenc;ji?

Po operacji konieczne bedzie dostosowanie otoczenia, aby utatwi¢ powrdt do zdrowia i zminima-
lizowac ryzyko potkniegcia sie lub upadku. Warto:

Zapewni¢ wygodne miejsce do odpoczynku, najlepiej z fatwym dostepem do tazienki.
Usunac przeszkody, takie jak dywany, ktdre moga zwiekszac ryzyko upadku.
Przygotowac zapas fatwych do przygotowania positkdw.

Zorganizowa¢ pomoc bliskich w pierwszych dniach po operacji.

Sprawdzi¢ oswietlenie, aby byta dobra widocznos¢ przy wejsciu do mieszkania i w ciggach
komunikacyjnych.

Upewnic sie, ze porecze na schodach sg stabilne, a stopnie dobrze widoczne i 0znaczone.




NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA (FAQ)

1. Jak dtugo bede przebywac w szpitalu?

Sredni czas hospitalizacji po operacji kregostupa wynosi 1-2 noce. Diugos¢ pobytu zalezy od stanu zdrowia, stopnia
opanowania bélu oraz gojenia sie rany operacyjnej.

2. Jak dtugo bede odczuwac bdl po operac;ji?

B4l pooperacyjny jest normalnym objawem i moze utrzymywac sie przez kilka dni do ok. 2 tygodni. Z czasem bedzie
stopniowo ustepowac. Kluczowe jest przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia przeciwbdlowego i rehabilitacji.

3. Kiedy moge wrdci¢ do codziennych aktywnosci?

Powrdt do codziennych czynnosci zalezy od rodzaju operacji i indywidualnego tempa rekonwalescencji. Zwykle
pacjenci moga chodzi¢ juz w dniu zabiegu, a petny powrdt do aktywnosci zajmuje kilka tygodni do kilku miesiecy.

4. Kiedy moge prowadzi¢ samochoéd?

Prowadzenie pojazdu jest zalecane po kilku tygodniach, gdy pacjent jest w stanie swobodnie obracad tutéw i gtowe
oraz nie przyjmuje lekdw przeciwbdlowych wptywajacych na refleks. W zaleznosci od rodzaju operacji wiekszos¢ oséb
wraca do kierowania pojazdem po 2-4 tygodniach.

5. Czy bede potrzebowac rehabilitacji?

Tak, rehabilitacja jest kluczowa dla petnego powrotu do sprawnosci. Moze obejmowacd ¢wiczenia wzmacniajgce,
stretching, fizjoterapie, indywidualnie dobrang terapie manualng oraz techniki poprawiajace stabilizacje kregostupa.

6. Kiedy moge wrocic do pracy?
Powrdt do pracy zalezy od jej charakteru:

B Praca biurowa — po okoto 2-4 tygodniach.

B Praca fizyczna — moze wymagac 2-3 miesiecy lub dtuzej, w zaleznosci od stopnia obcigzenia kregostupa.

Termin powrotu do pracy powinienes omoéwi¢ podczas pierwszej wizyty kontrolnej i konsultagji fizjoterapeutycznej.
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7. Czy po operacji moge uprawiac sport?
Tak, ale stopniowo. Zalecane sg sporty o niskim obciazeniu kregostupa, takie jak ptywanie, nordic walking czy joga
(pod okiem fizjoterapeuty). Nalezy unikaé podnoszenia ciezaréw i sportéw kontaktowych przez pierwsze kilka miesiecy.

8. Jak dba¢ o rane pooperacyjna?
Rane nalezy utrzymywac w czystosci i suchosci. Prysznice sg zalecane zamiast kapieli w wannie. W przypadku
zaczerwienienia lub wydzieliny z rany nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Jesli rana jest zakryta opatrunkiem:

B Otrzymasz wskazéwki dotyczace zmiany opatrunkoéw, jesli bedzie to konieczne,

B Utrzymuj go czystym i suchym,

Nie stosuj balsamoéw, kreméw ani masci na rane, dopdki sie nie zagoi i neurochirurg nie wyrazi na to zgody.

9. Kiedy skontaktowac sie z lekarzem?
Skontaktuj sie niezwtocznie z lekarzem prowadzacym (neurochirurgiem), jesli po operacji wystapia
ktoérekolwiek z ponizszych objawoéw:

Problemy z rana operacyjna:

B Zwiekszone zaczerwienienie wokét rany,
B Rozejscie sie brzegdw rany lub powstanie szczeliny,
B Wyciek z rany, ktéry:

° narasta,

° ma nieprzyjemny zapach,

° ma nietypowy kolor.

Objawy sugerujace zakrzep lub stan zapalny:

B B, zaczerwienienie lub wyjatkowa tkliwos¢ w nodze lub tydce,
B Nadmierny obrzek stopy, kostki, tydki lub uda,
B Obrzek kostki, ktéry nie zmniejsza sie po nocy,

Il BOl, ktéry nie ustepuje mimo stosowania lekéw, zimnych oktadow i uniesienia nogi.
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Inne objawy:
B Goraczka powyzej 38,3°C,
B Krew w stolcu lub moczu,

B Dretwienie, ostabienie miesni lub utrata kontroli nad pecherzem i jelitami.

10. Jakie ¢wiczenia moge wykonywac po operac;ji?
Zalecane sg delikatne ¢wiczenia wzmacniajagce miesnie plecéw i brzucha, rozcigganie oraz spacery. Fizjoterapeuta
dostosuje program ¢wiczen do indywidualnych potrzeb pacjenta.

11. Kiedy moge wroéci¢ do aktywnosci seksualnej?

Twoj lekarz poinformuje Cie, kiedy bedzie to bezpieczne. Podczas wspdtzycia nalezy pamieta¢ o zasadach
ochrony kregostupa.

12. Czy moge lata¢ samolotem po operac;ji?

Loty krétkodystansowe sq mozliwe po kilku tygodniach, ale dtuzsze podréze wymagaja konsultacji z lekarzem. Wazne
jest unikanie dtugiego siedzenia i regularne rozcigganie podczas lotu. Regularne wizyty kontrolne i przestrzeganie
zalecen medycznych pozwolg na szybki i bezpieczny powrét do petnej sprawnosci.

13. Jakie sa najlepsze pozycje dla kregostupa w czasie rekonwalescencji?
W ciggu dnia zmieniaj pozycje co 30 minut,
Codziennie chodz, nawet na krétkie dystanse,

Do siedzenia wybieraj stabilne krzesto z prostym oparciem.

W pozycji lezacej:
* na plecach - z poduszka pod kolanami,
* na boku — z poduszka pod kolanami.

B Trzymaj kregostup w linii prostej, nie skrecaj go ani nie wyginaj.
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14. Mam zaparcia — co moge zrobic¢?

Leki przeciwbdlowe moga powodowac zaparcia. Dlatego staraj sie pi¢ duzo wody i jes¢ produkty bogate w btonnik
(owoce, warzywa). Mozesz zastosowac dostepne bez recepty srodki przeczyszczajace.

15. Czy moge pic¢ alkohol po operacji?

Jesli przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe, unikaj alkoholu, poniewaz moze on wptynaé na dziatanie lekdw.
Alkohol nalezy réwniez unikac podczas stosowania opioidéw (narkotycznych lekéw przeciwbdélowych).

16. Co zrobi¢ w przypadku skurczow miesni?
B Zmieniaj pozycje ciata (np. podczas siedzenia, lezenia lub stania) — moze to pomdc ztagodzi¢ bol lub
skurcz,
B Skurcze miesni zwykle ustepuja wraz z postepem rekonwalescencji,

B Jesli chirurg przepisat lek rozluZniajacy miesnie przy wypisie ze szpitala — stosuj go zgodnie z zaleceniami.

17. Mam trudnosci ze snem (bezsennos¢). Czy to normalne?
B Jakos¢ snu powinna sie poprawia¢ w miare powrotu do zdrowia i przyzwyczajania sie do bezpiecznego
poruszania w tozku.

B lezac na plecach, mozesz umiesci¢ poduszke pod kolanami, by zwiekszy¢ komfort, a jesli $pisz na boku,
witéz poduszke miedzy kolana, aby utrzymac prawidtowe utozenie kregostupa.

B Nie przyjmuj lekéw nasennych — mogg one powodowac niekontrolowane ruchy podczas snu i naruszenie
zasad bezpieczenistwa dla kregostupa

18. Jak dtugo musze przestrzega¢ zalecen dotyczacych unikania schylania, podnoszenia
i skretéw?

B Zazwyczaj nalezy unikaé pochylania sie, dZzwigania i skrecania tutowia przez 4-6 miesiecy, az rana
sie zagoi i zakoniczy sie proces zrostu kregdéw.

B Lekarz poinformuje Cie, kiedy mozna bezpiecznie zakonczy¢ ograniczenia.
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19. Czuje sie przygnebiony — czy to normalne?
B Tak — uczucia przygnebienia lub obnizonego nastroju sa czeste po operacji.
B Moze to by¢ spowodowane:
° ograniczeniem ruchu,
* boélem lub dyskomfortem,
* uzalezniniem od pomocy innych oséb,
* dziataniem lekéw.
B Wraz z powrotem do codziennych aktywnosci, uczucie przygnebienia zazwyczaj sie zmniejsza.
B Jedli jednak objawy depresji nie ustepuja, skontaktuj sie z lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej.

B Mozesz réwniez zadzwonic¢ pod numer 116 123 by porozmawia¢ z kims o swoich emocjach.

Pamietaj!

Wizyty kontrolne u neurochirurga po operacji sa kluczowe dla powodzenia leczenia
i monitorowania postepow w rekonwalescencji

20. Koszty leczenia - gdzie znalez¢ informacje?

B Aby utatwi¢ planowanie i uniknag¢ niejasnosci, przygotowalismy czytelny cennik, ktéry mozna wygodnie
sprawdzi¢ online. Znajdziesz tam informacje m.in. o:

* operacjach kregostupa,

* rehabilitacji pooperacyjnej,

* konsultacjach specjalistycznych.
W razie dodatkowych pytan skontaktuj sie z Koordynatorem Zabiegéw Operacyjnych:
tel. +48 885 881 493 | vm_koordynator@vratislavia-medica.pl — chetnie pomozemy.
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PODSUMOWANIE

Operacja kregostupa to powazny zabieg, ktéry wymaga odpowiedniego przygotowania, a takze przestrzegania
zalecen pooperacyjnych, aby osiggnac jak najlepsze efekty terapeutyczne. Kluczowe aspekty skutecznej
rekonwalescencji obejmuja:

B Przygotowanie przedoperacyjne — konsultacje, badania diagnostyczne oraz dostosowanie stylu zycia
do zblizajacej sie operacji.

B Przebieg operacji — zrozumienie procedury, czasu trwania zabiegu oraz mozliwych powiktan.

B Okres pooperacyjny — dbanie o odpowiednig higiene rany, kontrola bélu i stopniowe zwiekszanie
aktywnosci fizyczne.

B Rehabilitacja — kluczowy element powrotu do sprawnosci, wymagajacy systematycznosci
i zaangazowania pacjenta.

B Diugoterminowa opieka nad kregostupem — unikanie przeciagzen, dbanie o prawidtowa ergonomie
oraz regularne kontrole lekarskie.

Powrdt do normalnej aktywnosci zalezy od wielu czynnikdw, takich jak rodzaj operacji, indywidualne tempo gojenia
i przestrzeganie zalecen lekarskich. Wiekszos¢ pacjentéw moze stopniowo wracac do codziennych czynnosci,
jednak petna regeneracja moze potrwac kilka miesiecy.

W razie jakichkolwiek watpliwosci czy niepokojacych objawdw, nie nalezy zwlekac z kontaktem z lekarzem. Dbanie

o kregostup na co dzien, zaréwno poprzez aktywnosc fizyczng, jak i ergonomie pracy, pozwoli uniknaé przysztych
problemdéw zdrowotnych.

Pamietaj, ze zdrowy styl zycia i odpowiednia profilaktyka to najlepszy sposdb na utrzymanie efektéw operacji oraz
zapobieganie kolejnym schorzeniom kregostupa.
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