
       חוברת הדרכה לקראת ניתוח להחלפת מפרק ירך
הנך עומד/ת לעבור ניתוח להחלפת מפרק ירך. מנסיון עבר למדנו כי בתקופה שלפני הניתוח מתעוררות שאלות רבות הקשורות בתהליך כולו. בקובץ הנוכחי ריכזנו עבורך חלק ניכר מן המידע, אם בכל זאת נותרו שאלות בלתי פתורות נשמח לעמוד לשירותך באחת מהדרכים ליצירת קשר הרשומות בתחתית העמוד.
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שלבים בתהליך
פגישה ראשונה – הכנות לפני ניתוח
לאחר שהחלטת לבצע את הניתוח ושריינת מועד ומקום תתבקש/י לבצע מספר פעולות:

1. הפנייה  (טופס 17)  מוגשת לצורך קבלת התחייבות לניתוח (קופת החולים או חברת הביטוח מתחייבות לשאת בעלויות הטיפול)
· לקוחות קופת חולים כללית ומכבי – אנו מגישות את הבקשה, אין צורך להגיש עצמאית.

· לקוחות מאוחדת, לאומית – ישלח אליכם טופס מלא לפקס או לכתובת המייל שלכם. את הטופס יש למסור במרפאת האם שלכם (קופ"ח).

 לאחר קבלת ההתחייבות אנא העבירו אותה למתאמת הניתוחים בדוא"ל או בפקס (מפורט בתחתית העמוד) להמשך טיפול.

· ביטוחים אחרים (מנורה,פניקס, מגדל, כלל וכד') יש ליצור קשר עם סוכן הביטוח האישי ולפעול לפי הנחיותיו. 
לידיעתך, הניתוח כולל שלושה מרכיבים:

· אשפוז

· שתלים

· שכר מנתח
אנא בדוק/י מבעוד מועד את סכומי ההשתתפות העצמית שנקבעו בפוליסה האישית מול קופ"ח או חברת הביטוח.

2. הכנה גופנית  

הכנה זו כוללת סדרת בדיקות וצילומים שבלעדיהם לא נוכל לבצע את הניתוח. 
לצורך ביצוע הבדיקות תצטרך לפנות לרופא המטפל (רופא משפחה) עם מכתב לרופא המטפל וטופס בדיקות שתקבל ממתאמת הניתוחים, הטפסים והמידע ישלחו אליך בדוא"ל או בפקס לפי בקשתך.
את הבדיקות יש להתחיל לבצע כשלושה שבועות עד חודש לפני מועד הניתוח. 
אנו ממליצים להראות את תשובות הבדיקות לרופא המטפל בכדי שיאתר בזמן ערכים חריגים המצריכים טיפול מקדים.

פגישה שניה – רופא מרדים
בדיקת מרדים – 
מטרת הפגישה היא להעריך את הסיכונים שיש בהרדמה, לודא שכל הבדיקות תקינות, ולהחליט על סוג ההרדמה המתאים למצבך הרפואי וסוג הניתוח. 

קיימות מספר אפשרויות להרדמה בניתוח החלפת מפרק, נהוג לחלקן להרדמה כללית והרדמה אזורית.

ככלל קיימת ההעדפה לניתוחים בהרדמה אזורית זאת לאור הפחתת שיעור הסיכון לפקקת ורידים לאחר הניתוח, אך ההחלטה וקביעת סוג ההרדמה מוטלת על הרופא המרדים תוך התייעצות עמך ועם הצוות המנתח. פרטים מדוקדקים ניתן לקבל מהמרדים ביום הפגישה עימו.

בכל מקרה, ההחלטה הסופית על סוג ההרדמה תקבע על ידי המרדים ביום הניתוח.
מה עליך להביא לפגישה?
1. סיכום מידע רפואי מרופא המשפחה המציין אבחנות רפואיות וטיפול תרופתי בשני עותקים (כולל שם ופרטי התקשרות עם הרופא לצורך בירורים).
2. את כל הבדיקות שנתבקשת לבצע ותשובותיהן בשני עותקים: ספירת דם הכוללת רמת המוגלובין, המטוקריט, מספר טסיות(טרומבוציטים), מספר כדוריות לבנות, בדיקת שתן, EKG, צילום חזה וכל הבדיקות הנוספות אותן נתבקשת לבצע.
3. יש להצטייד בתעודת זהות או רשיון נהיגה, בנוסף הבא עמך תצלום תעודת זהות. 
איך קובעים פגישה? (התבונן בהנחיות למוסד הרפואי בו הנך מנותח)
למנותחים באסותא רמת החייל (תל אביב):
מתקשרים למוקד אסותא לטל' 03-7644444.

שעות פעילות המוקד:

ימים א'-ה' בין השעות 08:00-19:30

ימי ו' וערבי חג בין השעות 08:00-13:00

יש להודיע למתאמת הניתוחים על מועד הפגישה בשיחת טלפון או במייל בכדי שתוכל לתאם את המפגש השלישי (עם ד"ר בר זיו).

כמה זמן נמשכת הפגישה?

קח בחשבון זמן שהיה של עד שעתיים וחצי.

לאן להגיע?

בניין העוגן,קומה 6 ,רחוב הברזל 10 רמת החייל, תל אביב.
לעיתים יתכנו שינויים לכן יש לודא את מקום ההגעה עם המוקד!
למנותחים במדיקל סנטר הרצליה:
מתקשרים  למרפאת טרום ניתוח בטלפון 09-9592555 שלוחה 3
שעות פעילות המרפאה: ימים א'-ה' בין השעות 07:00-15:00
יש לקבוע פגישה מוקדם ככל האפשר ולא יאוחר משבוע לפני הניתוח.
לאן להגיע?

בניין בית החולים בהרצליה, האגף הצפוני, קומה 3, חדר 104
לעיתים יתכנו שינויים לכן יש לודא את מקום ההגעה עם המוקד!
למנותחים באסותא ראשון לציון:
מתאמת הניתוחים תישלח זימון עם מועדי ומיקום הפגישות בדוא"ל (מייל) או בפקס, הפגישות מתואמות בדרך כלל שבוע לפני מועד הניתוח.

פגישה עם אחות / צוות פרה רפואי – מתקיימת בחלק מבתי החולים לאחר הפגישה עם הרופא המרדים. אין צורך לתאם, תקבלו הודעה באם תתקיים פגישה זו ממתאמת הניתוחים
במפגש זה תינתן הדרכה על מהלך ההחלמה והטיפול הסיעודי בימים הראשונים לאחר הניתוח.

פגישה שלישית - רופא מנתח
פגישה זו תתואם עבורכם על ידי מתאמת הניתוחים בין שבוע לשבועיים לפני הניתוח, את ההודעה על מועד ומיקום פגישה תקבלו דרך הטלפון או הדוא"ל. 

בפגישה  תוכלו לשוחח עם ד"ר בר זיו, תקבלו הסבר על ההליך הניתוחי, מהלך האשפוז ותקופת השיקום. 

מומלץ להכין שאלות מראש על מנת לנצל את זמן הפגישה בצורה יעילה.

בקבצים נוספים שערכנו עבורכם תמצאו מידע מסביר על הניתוח אותו תעברו, אם יש לכם שאלות נוספות זה המקום להעלות אותן ולקבל תשובות. 

פגישה רביעית – סביב הניתוח
חשוב! עליך להישאר בצום מאוכל 8 שעות ושתייה לפחות 6 שעות טרם הניתוח. 

לאחר יציאת מעיים עליך להתרחץ.
הודע לידידך לא לבוא לבקר ביום הניתוח מלבד לקרוב אליך ביותר. 

אם הנך משובץ לניתוח הראשון בשעה 07:00 בבוקר, תתבקש/י להגיע לבית החולים ערב לפני. 
לכל שיבוץ אחר יש להגיע כשעתיים לפני הניתוח (אך לא יאוחר מ 19:30 בערב)
שעת ההגעה לבית החולים נשלחת לכל המטופלים ע"י מתאמת הניתוחים בטופס זימון לניתוח, כשבוע לפני הניתוח

ליום האשפוז יש להגיע מצוידים: 

· במידה והינך נוטל/ת כדורים מדללי דם כגון: Aspirin,Cartia, Micropirin וכדומה, יש להפסיק נטילתם כ-10 ימים לפני מועד הניתוח המתוכנן, גם במקרה של נטילת קומדין יש להפסיק נטילתו טרם הניתוח תוך התייעצות עם הרופא המטפל והצוות המנתח על טיפול חליפי.
· בטופס 17 מקופת החולים או טופס התחייבות מחברת הביטוח. 
· אמצעי תשלום : מזומן, המחאה בנקאית (צ'ק) או כרטיס אשראי.
· תעודת זהות.
· להביא את כל תוצאות בדיקות הדם שביצעת.
· מכתב מהרופא המטפל המפרט את התרופות הקבועות והמצב הבריאותי.
· את התרופות שהנך נוטל באופן קבוע באריזתן המקורית.
· טופס קבלה רפואית שבוצעה בפגישה עם ד"ר ירון בר זיו.
· צילום חזה , א.ק.ג.
· צילום הירך המנותחת כמפורט במזכר הקודם:
· צילום אגן ממרחק 1 מטר בעמידה.
· צילום פרק ירך מנח AP  בנשיאת משקל ממרחק 1 מטר. 
· צילום פרק ירך מנח FROG. 
· כמו כן מומלץ להביא כלי רחצה, נעלי בית, ניתן להביא הליכון שני גלגלים מתקפל מיד שרה או מעזר מציון). 
· יש להסיר לק מהציפורניים.
מה צפוי לך ביום האשפוז?

לאחר סידורי הקבלה במשרד בית החולים, תתקבל/י למחלקה על ידי אחות, שתכין את התיק הרפואי שלך ותדריך אותך לגבי הנהלים במחלקה וסביב האשפוז. אחד מרופאי בית החולים יקבל אותך לבדיקה כללית ושיחה. חשוב שתדווח/י לו על התרופות שאת/ה נוטל/ת ועל רגישויות ואלרגיות מהן הינך סובל/ת.  

אווירת בית החולים וחוויות ששומעים מחולים אחרים שכבר התנסו בניתוח, עשויות לפעמים להרגיע ולהקל, אך עלולות גם להגביר התרגשות, מתח וחרדה ולגרום דאגות מיותרות. עליך לזכור: מידע מחולה אחר, גם כשמדובר בניתוח דומה, אינו מדויק, ועלול לבלבל.

אם הינך מוטרד, בקש/י מהרופא או מהאחות שישוחחו אתך.

ממש לפני הניתוח
ביום הניתוח אחות תמדוד לך חום, לחץ דם ודופק. 

עליך להסיר תכשיטים, שיניים תותבות ופרוטזות למיניהן (עדשות מגע, פאה נוכרית וכו'). עליך להתלבש בכותונת סינר בלבד. 

לפני העברה לחדר ניתוח יתכן ותקבל תרופות שקבע המרדים. יתכן דרך הפה עם מעט מים כפי שתדריך אותך האחות או בזריקה שתינתן לך בעכוז. זריקה זו אמנם לא תרדים אותך אבל תרגיש/י מעט נינוח/ה, יתכן ותרגיש/י מעט יובש בפה. יש לזריקה זו חשיבות בתהליך ההרדמה. 

בנוסף אנטיביוטיקה מניעתית תוך ורידית תינתן לך כשעה טרם הניתוח. 

אלונקאי יעביר אותך לאלונקה שתוביל אותך לחדר ההמתנה טרם הניתוח, שם תקלוט אותך אחות חדר ניתוח, לאחר המתנה קצרה יעבירו אותך לחדר הניתוח. 
תחת ההרדמה בד"כ מוחדר קטטר שתן, והגפה עוברת חיטוי אחרון טרם תחילת הניתוח. 

בגמר הניתוח, תועבר/י לחדר התאוששות בלווי המרדים, בחדר ההתאוששות תולבש על אפך ופיך מסכת חמצן לסייע לפעולת הנשימה ותחובר/י למכשירי ניטור לחץ דם דופק, רווי חמצן ועוד.
צוות חדר התאוששות ישגיח עליך כשעה עד שעתיים לאחר הניתוח.
בתום השהייה בחדר התאוששות ובאישור המרדים תועבר/י למחלקת האשפוז.

במחלקה לאחר הניתוח

הינך חוזר/ת למחלקה לאחר שהייה בהתאוששות, אחות מחלקת האשפוז תקבל אותך למחלקה, כשתתעורר תשים/מי לב שיש לך עירוי נוזלים לווריד, דרכו תקבל/י אנטיביוטיקה מניעתית, נוזלים ומנות דם בהתאם לצורך בכך. באזור הניתוח קיימת תחבושת וכן בד"כ תמצא/י צינורית לניקוז הדם מהפצע הניתוחי. הגפה תמצא ביישור עם כרית נוזלים מתחת לעקב. 

יתכן ותחוש/י בחילה מחומרי ההרדמה. זוהי תופעה שכיחה תוכל/י לקבל מהאחות תרופה להפחתת תופעה זו. במקרה של הרדמה כללית לעיתים קיים כאב גרון כתוצאה מהליך ההרדמה, כאב שיחלוף לאחר מספר ימים. קימת תחושת כאב בגפה המנותחת יש לדווח לאחות על כך ובהתאם תקבל/י את משככי הכאב שרשומים לך לאחר הניתוח. ניתן להזיז את הרגל המנותחת ללא חשש. ניתן להרטיב את הפה ובהמשך ניתן להתחיל לשתות על-פי הנחיית האחות. 

מניעת קרישי דם בגפיים

למניעת קרישי דם בורידי הגפיים תקבל זריקה חד יומית למשך עד 4 שבועות לאחר הניתוח, וכן מיד לאחר הניתוח תחובר למכשיר מכני אליו מחוברים שרוולים פנאומטיים המוצמדים לשוקיים למשך כל ימי האשפוז. המכשיר סוחט את הדם הכלוא בשוק חזרה כלפי הלב ובכך משמש גיבוי מניעתי נוסף להיווצרות קרישי דם בגפיים התחתונות לאחר הניתוח. 
חשיבותם של תרגילי הנשימה?

בשעת שכיבה ובפרט לאחר הרדמה כללית הריאות אינן מאווררות  ומצטברת ליחה, אם אינה נפלטת החוצה היא סופחת אליה חיידקים והתוצאה סיבוך של דלקת ריאות. 

תקבל בתום הניתוח מתקן לתרגול נשימה, תרגול נכון של תרגילי נשימה, בהנחיית הפיסיותרפיסט(ית), יאפשר הפעלה מלאה של ריאותיך וימנע סיבוכים ודלקת ריאות. הקפד על ביצוע התרגילים וכך תסייע בזירוז החלמתך. 

מניעת פצעי לחץ

שכיבה ממושכת אף של מספר שעות ללא תזוזה עלולה לגרום לפצע לחץ בעכוז ובעקבים. על כן האחות תנחה אותך כיצד להימנע מכך על ידי מודעות ושינויי תנוחה לפרקים. חשיבות קיימת להנחת שקית נוזלים רכה מתחת לעקב הרגל המנותחת לשם מניעת פצע לחץ בעקב.

יום לאחר הניתוח

האחות תסייע לך להתרחץ, ותחבוש את שתי השוקיים באגדים אלסטיים ואם תחוש בטוב כבר למחרת תרד בעזרת הצוות המטפל (אחות, פזיוטרפיסט) מהמיטה ותשב על כורסא. 
בד"כ אין הגבלות מיוחדות לאחר הניתוח.
בשלב זה נכנסת הפיזיותרפיה לפעולה, ההתקדמות וההחלמה תלויות במידת שיתוף הפעולה שלך. 

העבודה הינה על  חיזוק שרירים והפעלת מפרקים כולל טווחי תנועה חשיבות מיוחדת קיימת לניסיון הליכה כבר ביום הראשון לאחר הניתוח, הפזיוטרפיסט יסייע בכך.
תקופת האשפוז
 מידי יום אחד מרופאי הצוות יבצע ביקור רפואי אחר המצב הבריאותי וההתקדמות האישית שלך.
את הפצע הניתוחי תוכל/י להרטיב 2-3 ימים לאחר הניתוח באישור של הרופא המנתח.
בכל יום יבקר אצלך פזיוטרפיסט ויעבוד איתך על שיקום המפרק.
תשתחרר לביתך כ 3-5 ימים לאחר הניתוח, בהתאם לקצב התקדמותך.
יש לפעול לפי הנחיות מכתב השיחרור מבית החולים, ולפיו לקבוע פגישת המשך במרפאתו של אחד מרופאי הצוות לפי הנחייה של מתאמת הניתוחים.

הוצאת התפרים מבוצעת 10-14 ימים לאחר הניתוח, ניתן לבצע זאת גם על ידי אחות קופת חולים, יש לבצע זאת על ידי ערכת הוצאת סיכות סטרילית. 

שיקום
ברוב המקרים תשתחרר/י מהמחלקה כשת/ה עצמאי/ת ובמקביל ימשיך טיפול פיזיותראפי כדי להגיע למקסימום יציבות ותנועתיות.

השיקום הטוב ביותר הוא בביתך בשילוב ביקורי פזיוטרפיט מספר פעמים בשבוע בשבועות הראשונים שלאחר הניתוח.  
הטיפול השיקומי יכלול חיזוק שרירי, פיתוח טכניקות לשיפור העצמאות התנועתית לאחר הניתוח, תרגול ניידות הדרגתי עד לעצמאות עם מכשירי עזר להליכה (הליכון וקביים). 
פגישה חמישית – ביקורת לאחר ניתוח
עם שחרורך נא צור קשר עם מתאמת הניתוחים לקביעת פגישת הביקורת.
הפגישה תתקיים באחת המרפאות כשבועיים עד שלושה לאחר הניתוח,
 מתאמת הניתוחים תאמר לך היכן.
בפגישה זו הרופא המנתח ישאל לשלומך, יבדוק את איזור הצלקת הניתוחית, מצב התקדמותך, ותקינות המפרק.

בפגישה זו אתה מוזמן לשאול את המנתח כל שאלה שתחפוץ.

פגישה זו כלולה במסגרת עלויות הניתוח ואין צורך בתשלום עבורה.
פגישה שישית – ביקורת שניה לאחר ניתוח
את הפגישה הזו תתאם בעצמך כשלושה חודשים עד חצי שנה לאחר הניתוח באחת ממרפאות הרופא המנתח או בבית חולים ציבורי.
במידה ואתה חש בטוב, ואינך מעוניין להגיע לביקורת בטווח הזמן האמור ניתן לדחות את המפגש לשנה לאחר הניתוח.

מומלץ להגיע למעקב אחת לשנה עם צילומים של המפרק המנותח (AP+FROG) הפנייה לצילום ניתן לקבל מרופא המשפחה.

                                                                               מאחלים לכם החלמה מהירה!
                                                              ד"ר ירון בר זיו וצוות מוקד הניתוחים
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