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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POZNAJ PROBLEM

Paluch koslawy i operacja MICA

Paluch ko$lawy to zmiana ustawienia pierwszej kosci sSrodstopia i duzego palca. Bolesna
wypuktosc jest czescig deformacji, a nie tylko nadmiarem kosci.

Co oznacza nazwa

MICA to matoinwazyjna korekcja typu chevron i Akin. Przez niewielkie naciecia chirurg
przecina i przestawia kosc¢ srédstopia, a w razie potrzeby koryguje rowniez paliczek palucha.
Ustawienie sprawdza podczas zabiegu w obrazie rentgenowskim. Fragmenty stabilizuje sie
odpowiednimi implantami, najczesciej Srubami. Zakres korekcji i dodatkowe procedury zalezg
od budowy stopy; nie kazda operacja nazwana ,matoinwazyjng” jest identyczna.

Jaki jest cel

Celem jest poprawa ustawienia i funkcji stopy oraz zmniejszenie bélu. But powinien mnie;j
uciskac¢ bolesng okolice, a chodzenie stac sie wygodniejsze. Operacja nie gwarantuje
noszenia dowolnego waskiego obuwia ani idealnej symetrii. Jesli staw jest istotnie
zwyrodniaty lub wystepujg inne deformacje, lekarz moze zaproponowa¢ odmienng metode.
Mata blizna nie jest jedynym kryterium dobrego wyniku.

Gojenie trwa pod skora

Sruby utrzymuja ustawienie, kiedy ko$¢ sie zrasta. Skéra moze wygladac¢ dobrze wczeéniej,
niz stopa jest gotowa na odbicie z palucha, bieg lub podskoki. Potrzebne sg but ochronny,
wiasciwe obcigzanie i kontrola. Nie oceniaj zrostu wytgcznie po bélu. Popros$ o opis
wykonanych osteotomii oraz informacje, czy operowano inne palce. Ich leczenie moze
zmienic¢ ¢wiczenia i czas ochrony catej stopy.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

DECYZJA

Wskazania, alternatywy i ryzyko

Najczestszym powodem operacji jest bdl lub ograniczenie chodzenia mimo leczenia
zachowawczego. Sam wyglad stopy nie wystarcza do wyboru zabiegu.

Najpierw petna ocena

Lekarz ocenia miejsce bdlu, ruchomos¢ palucha, skore, kragzenie i ustawienie catej stopy.
Zdjecia RTG, czesto wykonywane w obcigzeniu wedtug zlecenia, pomagajag zaplanowacd
korekcje. Powiedz o odciskach, bdlu pod pozostatymi palcami, cukrzycy i wczesniejszych
operacjach. Ustal, ktére problemy rozwigzuje MICA, a ktére wymagajg dodatkowego leczenia.
Inna metoda moze by¢ wtasciwsza przy znacznym zwyrodnieniu lub odmiennej deformacji.

Co moze pomaoc bez zabiegu

Szerszy przdd obuwia, miekkie zabezpieczenie uciskanych miejsc, wtasciwe wkiadki i
dostosowanie aktywnosci mogg zmniejszy¢ dolegliwosci. Nie zawsze trwale prostuja
deformacje, ale mogg wystarczy¢ do wygodnego funkcjonowania. Mozliwe operacje
obejmuja takze inne osteotomie lub usztywnienie wybranego stawu. Oméw zalety i
ograniczenia kazdego rozwigzania. Technika przez mate naciecia nie jest automatycznie
najlepsza dla kazdej stopy.

O czym rozmawiac przed zgoda

Mozliwe sg infekcja, uszkodzenie nerwu, dretwienie, sztywnos¢, bolesna blizna, problemy ze
zrostem i draznienie przez implant. Korekcja moze by¢ niewystarczajgca, nadmierna albo
czesciowo nawraoci¢. Moze pojawic sie bél pod innymi kosémi Srédstopia; rzadziej przewlekty
zespot bélowy. Istniejg ryzyka zakrzepicy i znieczulenia. Cze$¢ probleméw wymaga kolejnego
zabiegu. Indywidualne ryzyko zalezy miedzy innymi od krazenia, palenia i choréb
przewlektych.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

PRZED OPERACJA

Zdrowie, leki i jedzenie

Dobre przygotowanie zaczyna sie przed przyjeciem. Zbierz informacje o zdrowiu i
uzyskaj pisemne zalecenia dotyczgce lekdw oraz pozostawania na czczo.

Przekaz peing liste

Zapisz nazwy i dawki wszystkich lekéw, takze bez recepty, suplementéw i zi6t. Zgtos alergie,
wczesniejsze problemy ze znieczuleniem, cukrzyce, bezdech senny, choroby serca i ptuc oraz
przebytg zakrzepice. Powiedz o nikotynie i alkoholu. Jesli uzywasz aparatu CPAP, zapytaj, czy
zabrac¢ go do szpitala. Wyniki badan przynies zgodnie z listg otrzymang podczas kwalifikacji.

Nic na wtasng reke

Leki przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe, na cukrzyce i otytos¢, w tym GLP-1 oraz SGLT2,
wymagajg osobnego planu. Nie odstawiaj ich samodzielnie. Ustal, co przyjac¢ rano, co
pomingc i kiedy wznowic¢ po zabiegu. Nie zaczynaj profilaktycznie antybiotyku. Zasady moga
zaleze¢ od znieczulenia, choréb i wyniku badania; zalecenia innego pacjenta nie s Twoim
schematem.

Przygotuj organizm

Przestrzegaj godzin zakoriczenia jedzenia i picia podanych przez anestezjologa; klarowne
ptyny majg inne zasady niz positek. Jesli nie masz instrukcji, skontaktuj sie z placéwkga przed
dniem zabiegu. Jedz regularnie, zadbaj o biatko i odpoczynek. Zgto$ gorgczke, infekcje albo
uszkodzong skére w okolicy stopy. Nie gol pola operacyjnego samodzielnie. Ograniczenie
nikotyny wspiera gojenie.
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ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

PRZED OPERACJA

Przygotuj dom i potrzebng pomoc

Po zabiegu musisz odpoczywac z uniesiong stopg i chodzi¢ zgodnie z ograniczeniami.
Zorganizuj przestrzen, zanim wrdcisz ze szpitala.

Bezpieczne przemieszczanie

Usun dywaniki i przewody, przygotuj oswietlenie nocne i przejscie do toalety. Jesli masz
schody, zaplanuj porecz i instruktaz fizjoterapeuty. Przez pierwsze dni wygodniej moze by¢
korzystac z jednego poziomu mieszkania. Przynie$ stabilny but na zdrowg stope. Kule dobiera
sie do wzrostu i sposobu obcigzania, a nie tylko pozycza od znajomego. Zgtos problemy z
barkami lub rwnowagg utrudniajgce ich uzywanie.

Miejsce do odpoczynku

Przygotuj t6zko lub fotel oraz poduszki pozwalajgce podeprze¢ podudzie i unies¢ stope.
Telefon, leki i wode miej w zasiegu. Zorganizuj positki, zakupy oraz pomoc przy dzieciach i
zwierzetach. Odpoczynek nie oznacza catkowitego bezruchu: krétkie przejscia i dozwolone
¢wiczenia bedg czescig planu. Diugosc stania trzeba ograniczy(¢ tak, aby nie wywotywac
narastajgcego obrzeku.

Do torby
* Dokumenty, wyniki i obrazy badan, lista lekdw z dawkami oraz alergii.
* Luzne spodnie mieszczgce opatrunek, srodki higieny i stabilne obuwie na zdrowg noge.

* Kule lub zalecony sprzet, jesli poprosit o to zespét. But pooperacyjny dobiera placéwka
zgodnie z operacja.

* Telefon, tadowarka i kontakt do osoby, ktéra odbierze Cie i pomoze po wypisie.
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W SZPITALU

Dzien zabiegu i znieczulenie

MICA moze by¢ wykonywana w znieczuleniu ogélnym lub regionalnym, zaleznie od
planu. Blokada nerwéw moze réwniez uzupetniac leczenie bdlu.

Przed wejsciem na sale

Zespot sprawdza Twoje dane, strone zabiegu, zgode, leki i pozostawanie na czczo. Zgtos
nowe objawy chorobowe oraz zmiany skory stopy. Anestezjolog omawia sposéb znieczulenia,
nudnosci, reakcje uczuleniowe i ryzyko wynikajgce z choréb. Jesli masz blokade, zapytaj, jak
dtugo moze utrzymywac sie brak czucia i kiedy zadzwoni¢, gdy nie ustepuje zgodnie z
przewidywaniem.

Po operacji

Stope ostania opatrunek, a podczas odpoczynku jest podparta i uniesiona. Personel
kontroluje bdl, krgzenie, czucie i samopoczucie. Zdretwiata noga moze by¢ mniej pewna,
dlatego nie wstawaj bez zgody i pomocy. Nie testuj obcigzania, nawet jesli nic nie boli. But
pooperacyjny zaktadaj tak, jak Cie nauczono; nie dociskaj paskdw na site, aby zmiescic
opatrunek.

Ochrona podczas blokady

Nie przyktadaj gorgcego termoforu, lodu ani mankietu chtodzgcego do skéry bez
prawidtowego czucia bez odrebnego zalecenia zespotu. Nie opieraj zdretwiatej stopy o
twardg krawedz. Zacznij przepisane leczenie przeciwbélowe wedtug planu, zanim blokada
catkowicie ustapi. Nie czekaj na silny bdl. Nagtg dusznos¢, bél w klatce lub omdlenie zgtos
natychmiast. Przedtuzone lub narastajgce dretwienie wyjasnij z placoéwka zgodnie z wypisem.
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W SZPITALU

Wypis, ktory daje jasny plan

Przed powrotem musisz wiedzie¢, jak chodzi¢, chroni¢ opatrunek i przyjmowac leki.
Popros personel o sprawdzenie techniki, nie tylko ustne wyjasnienie.

Chodzenie i schody

Fizjoterapeuta okresla sposdb uzywania kul lub innej pomocy i uczy obcigzania w zaleconym
bucie. Zapisz, czy wolno obcigzac piete, catg stope w bucie, czesciowo czy wcale. To rézne
polecenia. Jesli w domu masz schody, przecwicz ich pokonywanie. Nie prébuj samodzielnie
skaka¢ na zdrowej nodze. Przy problemach z rownowagg potrzebny jest dostosowany sposéb
powrotu do domu.

Dokumenty i leki

Odbierz opis operacji, zalecenia dotyczgce opatrunku i buta, recepty, termin kontroli oraz
plan rehabilitacji. Zapytaj o ocene ryzyka zakrzepicy. Leki przeciwkrzepliwe sg dobierane
indywidualnie; nie zaczynaj sam aspiryny i nie stosuj dawek innego pacjenta. Jesli przepisano
lek, ustal dawke, czas leczenia i postepowanie przy pominieciu. Zapisz rowniez bezpieczne
godziny oraz maksymalne dawki lekéw przeciwbdlowych.

Pierwszy powrot

Zorganizuj odbior przez bliskg osobe i pomoc po znieczuleniu zgodnie z instrukcjg szpitala.
Nie prowadz pojazdu. Podrézuj z zapietym pasem i zabezpieczong stopg; nie uktadaj nég na
desce rozdzielczej. W domu rozpocznij zaplanowany odpoczynek. Jesli nie mozesz bezpiecznie
dotrzec do toalety, opanowac bélu lub przyjac ptyndw, skontaktuj sie z placéwkg. Numer
dzienny i pomoc poza godzinami pracy zapisz przed wyjsciem.
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W DOMU

Opatrunek chroni rowniez
ustawienie palucha

Po MICA opatrunek moze utrzymywac korekcje, a nie tylko ostaniac skére. Nie zdejmuj
go ani nie zmieniaj utozenia palucha bez instrukgji.

Zostaw korekcje w spokoju

Nie odwijaj bandaza, aby obejrzec rane, rozmasowac stope albo zatozyc ciasniejszy but. Nie
poprawiaj palucha sitg i nie doktadaj wiasnych separatoréw. Zbyt ciasne lub Zle zatozone
zabezpieczenie moze uciskac skére i zmienia¢ ustawienie. Jesli opatrunek zsunat sie,
przemaokt, jest wyraznie za ciasny lub przestat stabilnie ostania¢ stope, skontaktuj sie z
zespotem zamiast samodzielnie go modelowac.

Higiena rany

Przestrzegaj terminu kontroli i zmiany opatrunku. Rane utrzymuj czystg i suchg; nie mocz jej
w wannie ani basenie. Uzycie ostony pod prysznicem nie oznacza, ze kazda pozycja lub kazda
rana jest bezpieczna. Opatrunek, szwy i ewentualne dodatkowe stabilizatory kontroluje sie
zgodnie z planem. Nie naktadaj masci, spirytusu ani innych preparatéw bez zalecenia.

Obserwuj widoczne palce

Sprawdzaj kolor, ciepto, obrzek i czucie palcéw, nie rozbierajgc opatrunku. Poréwnuj z
wczesniejszym stanem. Narastajgcy bol uciskowy, sinienie lub bledniecie, zimne palce i
nasilone dretwienie wymagajg szybkiej oceny. Nie zakrywaj tych objawow diuzszym
chtodzeniem. Niewielkie zasinienie moze towarzyszy¢ gojeniu, ale duze krwawienie, ropny
wyciek i narastajgce zaczerwienienie nalezy pilnie zgtosi¢. Kontrola okoto dwdch tygodni jest
czesta, lecz obowigzuje Twadj ustalony termin.
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W DOMU

Bol i obrzek po operacji

Stopa czesto obrzeka bardziej po opuszczeniu i dtuzszym staniu. Obrzek moze
utrzymywac sie miesigcami, ale powinien by¢ oceniany razem z bélem i stanem rany.

Roztéz aktywnos¢

Przeplataj krétkie potrzebne przejscia odpoczynkiem z uniesiong koriczyng. Podeprzyj
podudzie stabilnie, bez ucisku na operowang okolice i dtugiego punktowego nacisku na piete.
Utozenie powinno by¢ wygodne i zgodne z instruktazem, zwtaszcza przy chorobach krgzenia.
Na poczatku dtugie stanie przy gotowaniu czy prysznicu moze wywota¢ wiekszy obrzek niz
kilka zaplanowanych przejs¢. Nie prébuj go ,,rozchodzi¢” na site.

Leki wedtug wypisu

Przyjmuj przepisane leki w zapisanych dawkach, notujgc godziny. Nie tgcz samodzielnie
preparatéw o tym samym sktadzie. Dodatkowe leki przeciwzapalne lub przeciwkrzepliwe
mogg wptywac na bezpieczenstwo; sprawdz je z lekarzem. Opioidy mogg powodowac
sennosc i zaparcie. Nie pij alkoholu i nie prowadz, jesli leki zmniejszajg sprawnosc. Przy
nudnosciach, wysypce albo nieskutecznym leczeniu skontaktuj sie z zespotem zamiast
zwiekszac dawke.

Reakcja na gorszy dzien

Jesli po zwiekszeniu chodzenia stopa wyraznie bardziej boli lub puchnie wieczorem i
nastepnego dnia, wro¢ do poprzedniej tolerowanej aktywnosci i odpocznij. Powtarzajgce sie
pogorszenie omow z terapeutg. Narastajgcy bol bez zwigzku z obcigzeniem, gorgczka, wysiek,
bol tydki lub zimne palce nie sg zwyktg reakcjg treningowga. Wymagaja pilnej oceny. Nie
traktuj zmniejszenia bdlu po leku jako zgody na wczesniejsze petne obcigzanie.
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W DOMU

NICE1 i sprzet wspomagajacy

Po operacji mozna rozwazy¢ kontrolowane chtodzenie z uciskiem. Najpierw trzeba
sprawdzic rane, opatrunek, czucie, krgzenie i dopasowanie mankietu.

NICE1 tylko z wiasciwym mankietem

NICE1 jest urzgdzeniem do kriokompresji. Po MICA wymaga zgody operatora i mankietu
zgodnego z urzgdzeniem, przeznaczonego do stopy lub stawu skokowego. Mankiet nie moze
zaburzac korekgji, uciskac ran ani wymagac zdejmowania opatrunku wbrew zaleceniom.
Uzgodnij, czy i od kiedy mozna go zastosowac. Temperature, ucisk, czas i czestotliwos¢
wpisuje zesp6t w plan; sam dobdr marki nie okresla leczenia.

Bezpieczne chtodzenie

Nie uzywaj urzgdzenia samodzielnie na skére bez czucia po blokadzie. Potrzebna jest ocena
przy zaburzeniach krgzenia, nadwrazliwosci na zimno i objawie Raynauda. Stosuj bariere
ochronng oraz instrukcje producenta, bez bezposredniego kontaktu mankietu ze skérg lub
rang. Przerwij przy pieczeniu, dretwieniu, zmianie koloru palcéw lub nasileniu bdlu.
Chtodzenie nie leczy podejrzenia zakrzepicy ani nie zastepuje pilnej oceny niepokojgcych
objawéw. Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych
zaburzeniach krazenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zespét o tych chorobach.

Czy potrzebna jest szyna CPM?

Szyna kolanowa nie stuzy do rehabilitacji operowanego palucha. Po MICA nie ma rutynowe;j
koniecznosci stosowania CPM. Ruch palucha, kiedy jest dozwolony, zwykle ¢wiczy sie wedtug
instruktazu terapeuty. NICE1 rowniez nie jest obowigzkowy dla kazdego; moze stanowic
uzgodnione wsparcie objawowe. Informacja o ofercie med-rehab.pl jest linkiem handlowym.
Nie jest dowodem przewagi marki ani zaleceniem zakupowym dla kazdego pacjenta.
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CHODZENIE

But pooperacyjny i dozwolone
obcigzanie

Sposéb chodzenia zalezy od stabilnosci korekcji, rodzaju buta i dodatkowych zabiegdéw.
.Mozesz chodzi¢” nie zawsze oznacza petny nacisk przez przodostopie.

Najpierw odczytaj zalecenie

Plan powinien jednoznacznie okres$lac obcigzanie oraz czas uzywania buta. W niektorych
schematach poczgtkowo obcigza sie piete; w innych dopuszcza sie inaczej roztozony nacisk w
specjalnym bucie. Nie wybieraj sam wariantu z filmu lub opisu innej kliniki. Zesp6t musi
pokazad, jak stawiac krok i uzywac kul. Jesli polecenie brzmi niejasno, wyjasnij je przed
pierwszym samodzielnym przejsciem.

Kazdy krotki krok tez sie liczy

Zaktadaj zalecony but przy kazdym przejsciu, rowniez do toalety, dopdki nie uzyskasz zgody
na zmiane. Nie chodz boso i nie zastepuj go kapciem. Sprawdzaj dopasowanie, bo obrzek
zmienia sie w ciggu dnia. Nie zaciskaj paskéw mocniej, aby zmniejszy¢ opuchlizne. Utrzymuj
krétkie kontrolowane kroki, nie odbijaj sie z palucha poza dozwolony zakres i nie obracaj
tutowia na nieruchomej operowane;j stopie.

Zmiana obuwia po kontroli

Termin przejscia do zwyktego buta zalezy od badania, zrostu i obrazu RTG, jesli zlecono.
Szerszy przdod i stabilna podeszwa mogg utatwi¢ powrét, ale konkretny rodzaj dobiera zespot.
Zwiekszaj czas noszenia stopniowo i oceniaj skére oraz obrzek. Nie rezygnuj z kul tylko po to,
aby wygladac sprawniej. Celem jest bezpieczny chéd bez przecigzania korekcji, nie szybkie
odstawienie wszystkich zabezpieczen.
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REHABILITACJA

Etapy wyznacza gojenie i jakoS¢
chodu

Rehabilitacja obejmuje kontrole obrzeku, zachowanie dozwolonego ruchu, nauke
chodzenia i pézniejszy powrdt do sity oraz rownowagi.

Poczatek jest ochronny

Najpierw ¢wiczysz poruszanie sie w bucie, korzystanie z kul, bezpieczne wstawanie i
dozwolone ruchy stawu skokowego. Opatrunek moze ograniczac ruch palucha i nie nalezy go
rozluznia¢ do ¢wiczen. Kontrole rany i ustawienia korekcji sg elementem leczenia. Zapytaj, czy
dodatkowe operacje palcéw zmieniajg zalecenia. Po niektérych procedurach ruch
konkretnego palca jest czasowo zabroniony.

Ruch palucha i obcigzanie

tagodne zginanie i prostowanie palucha wprowadza sie po zgodzie operatora i instruktazu.
Nie skrecaj palca na boki, nie rozciggaj go agresywnie i nie probuj ,prostowac” wtasnym
sposobem. Zwiekszenie nacisku na przodostopie oraz przejscie do zwyktego obuwia wymaga
odrebnej decyzji. W niektérych osrodkach ¢wiczenia palucha wprowadza sie dopiero podczas
kontroli okoto szesciu tygodni, w innych wczesniej; obowigzuje plan Twojej operacji.

Jak oceniac postep

Terapeuta sprawdza rane, obrzek, ruchomos¢, tolerancje nacisku i jakos¢ kroku. W
poézZniejszej fazie ocenia rownowage oraz odbicie. Termin w algorytmie jest punktem
orientacyjnym, nie zgodg na samodzielny awans. Przy wiekszym bdlu, utykaniu lub obrzeku
nastepnego dnia zmniejsz aktywnosc i zgtos reakcje. Gdy problem dotyczy rany, krgzenia albo
nowego urazu, potrzebna jest ocena lekarska. Nie forsuj ruchu, aby nadrobic¢ wolniejsze
gojenie.
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CODZIENNOSC

Mycie, sen i domowe obowigzki

Dobra organizacja pozwala zachowac¢ samodzielno$¢ bez przecigzania stopy. W
pierwszym okresie zaplanuj pomoc przy zadaniach wymagajgcych dtugiego stania.

Higiena bez mokrego opatrunku

Przed prysznicem uzyskaj zgode i zasady ochrony rany. Stabilne siedzisko moze zmniejszy¢
czas stania; nie improwizuj ze Sliskim taboretem. Nie stawaj boso na operowanej stopie, jesli
wymagany jest but. Jezeli nie da sie bezpiecznie ochroni¢ opatrunku i przestrzegac
obcigzania, wybierz mycie w inny spos6b z pomocga. Mokry opatrunek wymaga kontaktu z
zespotem. Kgpiel w wannie, moczenie nég i basen muszg poczekac do odpowiedniego
wygojenia.

Odpoczynek i noc

Utéz konczyne na stabilnym podparciu wedtug instruktazu. Unikaj ucisku ciezkiej kotdry na
przodostopie oraz dtugiego nacisku na jedng okolice piety. Nie doktadaj samodzielnie
separatoréw, szyn ani bandazy. Zasady noszenia buta lub zabezpieczenia w nocy sprawdz w
wypisie; nie zaktadaj, ze sg takie same jak podczas chodzenia. Zostaw Swiatto, telefon i kule w
zasiegu przed zasnieciem.

Wracaj do zadan stopniowo

Przygotowuj positek na siedzgco, korzystaj z pomocy przy zakupach i sprzgtaniu. Nie no$
goracych napojow podczas chodzenia o kulach. Krotkie przejscie i odpoczynek bywajg lepsze
niz dtugi blok obowigzkéw. Zaplanuj przerwy zanim bdél sie nasili. Dzieci i zwierzeta mogg
przypadkowo uderzy¢ lub nadepnac na stope; zadbaj o bezpieczne miejsce. Jesli odpoczynek
nie zmniejsza narastajgcego bolu, skontaktuj sie z lekarzem.
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CODZIENNOSC

Praca, samochod i dalsze wyjazdy

Termin zalezy od operowanej strony, obuwia, lekdéw i charakteru aktywnosci. Powrét do
biurka to inna decyzja niz catodzienna praca stojaca.

Praca i dojazd

Omoéw mozliwosc¢ pracy zdalnej, przerw i uniesienia stopy. Sam dojazd moze byc trudniejszy
niz siedzgce obowigzki. W pracy stojgcej potrzebne sg odpowiednia tolerancja obcigzenia,
chdd i mozliwos¢ noszenia bezpiecznego buta. Powrét do petnej zmiany bywa pdézniejszy niz
rozpoczecie krétkich zadan. Nie planuj sztywnego terminu na podstawie matych naciec.
Popros operatora o ocene konkretnych wymagan zawodowych.

Prowadzenie pojazdu

Nie prowadZ w bucie pooperacyjnym lub wtedy, gdy stopa nie pozwala szybko i skutecznie
obstuzy¢ pedatéw. Nie prowadz po lekach powodujgcych sennos¢ lub spowolnienie.
Potrzebujesz zgody zespotu i zdolnosci bezpiecznego awaryjnego hamowania. Operacja lewe;j
stopy w samochodzie automatycznym nie oznacza automatycznej zgody. Proba na postoju
nie odtwarza nagtej sytuacji drogowej. Sprawdz tez wymagania dotyczgce ubezpieczenia i
prowadzenia po operacji.

Podroze

Wyjazd i lot omow przed rezerwacjg, zwtaszcza przy ograniczonym chodzeniu lub ryzyku
zakrzepicy. Nie opuszczaj kontroli rany i RTG, jesli je zlecono. W podrézy dbaj o dozwolone
ruchy i uzgodnione przerwy, nie zdejmujgc zabezpieczenia stopy bez pozwolenia. Nie uktadaj
nogi na desce rozdzielczej. Dokumenty, leki i kontakt do placowki miej przy sobie. Przy
jednostronnym bdlu i obrzeku tydki zgtos sie pilnie po pomoc; dusznos¢ wymaga wezwania
112.

Do przeglagdu medycznego | 13.09.2026 16



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

POWROT DO AKTYWNOSCI

Diuzszy spacer, trening i sport

Petny powrdt to odzyskanie tolerancji kroku i odbicia, nie tylko zagojona skora.
Obcigzenia dynamiczne wprowadza sie po kontroli zrostu i funkgji.

Od krétkiego spaceru do wytrzymatosci

Najpierw uczysz sie chodzi¢ bez nadmiernego utykania w dopuszczonym obuwiu. Zwiekszaj
dystans w matych krokach zgodnie z planem, oceniajgc rowniez wieczorny i nastepnego dnia
obrzek. Nie doktadaj réwnoczesnie dtugich spacerdow, wielu schodéw i catodziennego stania.
Jesli zaczynasz wyraznie oszczedzac stope, zakoricz probe i omoéw obcigzenie z terapeuta.
Celem jest dobry ruch, nie liczba krokdéw za wszelkg cene.

Aktywnosci o mniejszym obcigzeniu

Rower stacjonarny, trening w wodzie lub spokojna gimnastyka mogg wraca¢ wczesniej niz
bieganie, ale wymagaja zgody i odpowiedniej techniki. Basen jest mozliwy dopiero po
wygojeniu ran i dopuszczeniu obcigzenia. Nie opieraj stopy na pedale w sposéb uciskajgcy
operowang okolice. Cwiczenia réwnowagi, wzmacnianie stopy i wspiecia na palce wprowadza
sie dopiero wtedy, gdy zesp6t uzna korekcje za gotowa.

Bieg, skoki i zmiany kierunku

Potrzebne sg potwierdzone gojenie, odpowiedni zakres palucha, sita, kontrola jednondz i
tolerancja narastajgcych obcigzen. W schematach powrdét do sportu czesto rozwaza sie po
kilku miesigcach, lecz termin zalezy od badania i rodzaju aktywnosci. Najpierw krétszy
trening, potem wieksza intensywnosc i petny udziat. Bl w miejscu osteotomii, utrzymujgce
sie pogorszenie lub nowa deformacja wymagajg zatrzymania progresji. Nie probuj rozbiegac
bolu.
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BEZPIECZENSTWO

Objawy, ktorych nie nalezy
przeczekac

Odrdéznij reakcje na zwiekszong aktywnos¢ od sygnatu powiktania. W razie nagtego
pogorszenia nie czekaj do zaplanowanej kontroli.

Dzwon 112

* Nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, omdlenie lub utrata przytomnosci.
* Ciezka reakcja alergiczna z trudnoscig oddychania albo obrzekiem jezyka lub gardta.

* Gwattownie blada lub sina, zimna i bardzo bolesna stopa albo silne nieopanowane
krwawienie.

Pilny kontakt tego samego dnia

Zgtos$ rosngce zaczerwienienie, gorgczke, ropny wysiek, nieopanowany bdl, nasilajgce sie
dretwienie i ucisk opatrunku. Jednostronny bdl i obrzek tydki wymagajg pilnej oceny pod
katem zakrzepicy. Nie masuj tydki ani nie lecz tego samym chtodzeniem. Jesli palce zmieniajg
kolor lub temperature, nie czekaj na poprawe do rana. Przy braku kontaktu z zespotem
operujgcym skorzystaj z pilnej opieki medycznej.

Po potknieciu lub nowym urazie

Przerwij ¢wiczenia i nie zwiekszaj obcigzania. Zabezpiecz stope zgodnie z dotychczasowym
zaleceniem. Nagty bdl, przemieszczenie palucha, uszkodzony opatrunek lub utrata zdolnosci
wczesniej dozwolonego chodzenia wymagajg kontaktu z lekarzem. Nie prostuj palca
samodzielnie i nie dokrecaj bandaza. Przygotuj opis operacji, leki i godzine poczatku
objawow. Zdjecie moze pomadc w konsultacji, ale nie potwierdza krgzenia ani zrostu.
Przedtuzone dziatanie blokady zgtos wedtug otrzymanego planu.
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TWQJ PLAN

Ustalenia do wpisania przed wypisem

Wypetnij z zespotem. Dzieki temu Ty, opiekun i fizjoterapeuta korzystacie z tego samego
planu ochrony i stopniowego obcigzania.

Korekcja i ochrona

* Data, operowana strona i wykonane osteotomie: . Dodatkowe procedury innych
palcow:

* Dozwolone obcigzanie, wymagane kule i rodzaj buta:
* But w dzien, podczas chodzenia i w nocy; warunki zmiany obuwia:

* Zasady opatrunku, higieny i ewentualnych separatoréw:

Leczenie oraz terminy

* Leki przeciwbdlowe i ewentualna profilaktyka zakrzepowa: nazwa, dawka, godziny, czas
leczenia:

* Kontrola rany, szwoéw i RTG, jesli zalecono:
* Fizjoterapia i zgoda na ruch palucha: . Dozwolone ¢wiczenia i dawka:
* NICE1, jesli zalecono: zgodny mankiet, termin rozpoczecia, parametry i sposéb kontroli
skory:
Dzienniczek i pomoc

Notuj bdl, obrzek wieczorem, tolerowany czas chodzenia oraz reakcje nastepnego dnia.
Zapisz konkretng trudnos¢, ktérg chcesz omowic na kontroli. Nie traktuj pustego pola jako
zgody na dowolne obcigzenie. Kontakt do placéwki w dzien: ; pomoc poza
godzinami pracy: ; termin kolejnej oceny: . Poradnik jest materiatem
edukacyjnym do przeglgdu lekarza. Nie zastepuje indywidualnego wypisu ani nie potwierdza
dopuszczenia do ruchu, ¢wiczen lub prowadzenia samochodu.

Do przeglagdu medycznego | 13.09.2026 19



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

SPRZET W REHABILITAC]I

NICE i CPM

Podstawa sg ochrona korekcji, kontrola obrzeku, dozwolone obcigzanie oraz
¢wiczenia po instruktazu. Sprzet nie zastepuje zrostu kosci ani kontroli.

NICE - chtodzenie i ucisk

NICE1 mozna rozwazy¢ po uzgodnieniu, z kompatybilnym mankietem stopy/stawu
skokowego. Nie moze naruszac opatrunku korekcyjnego, rany ani zasad ochrony osteotomii.
med-rehab.pl: link handlowy do oferty, nie indywidualne zalecenie.

CPM - ruch bierny

Po MICA nie ma rutynowej koniecznosci CPM. Szyna przeznaczona do kolana nie rehabilituje
palucha i nie jest standardowym sprzetem po tej operacji.

Bezpieczne uzywanie

* Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych
zaburzeniach krgzenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zespét o tych chorobach.

* Nie zdejmuj opatrunku korekcyjnego do zatozenia mankietu bez zgody.
* Chtodzenie zdretwiatej skory po blokadzie wymaga osobnej decyzji zespotu.

* Zaburzenia krgzenia, objaw Raynauda i nadwrazliwo$¢ na zimno wymagajg oceny
przeciwwskazan.

* Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skory lub rany; stosuj bariere zgodnie z
instrukcja.

* Przerwij przy zmianie koloru palcéw, dretwieniu, pieczeniu lub narastajgcym bélu.

Wypozyczalnia med-rehab.pl

Sprawdz dostepnosc¢ i kompatybilny mankiet lub szyne. Parametry i czas terapii ustal z zespotem.
Link handlowy.

med-rehab.pl - oferta wypozyczenia

Do przegladu medycznego | 13.09.2026 20


https://med-rehab.pl/

ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ALGORYTM REHABILITAC)I

1. Ochrona korekcji i kontrola
obrzeku

Pierwsze dni do okoto 2 tygodni; doktadnie wedtug planu operacji.

Cel etapu
* Suchy stabilny opatrunek, kontrola bélu i obrzeku.

* Bezpieczne poruszanie sie.

Co wprowadzamy
* Chodzenie w zaleconym bucie i sposobie obcigzania.

* Unoszenie koriczyny oraz ruch stawu skokowego po zgodzie.

Czego unikamy
* Bose chodzenie, dtugie stanie, samodzielne poprawianie korekgji.

« Cwiczenie palucha bez dopuszczenia.

Warunki przejscia dalej
* Ocena rany i krgzenia, tolerowany dozwolony chéd.

* Zespot potwierdza kolejny etap; brak pogarszajgcych sie objawow.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

2. Dalsze gojenie kosci

Orientacyjnie okoto 2-6 tygodni.

Cel etapu

* Ochrona osteotomii przy stopniowym odzyskiwaniu codziennosci.

Co wprowadzamy
* Obcigzanie i but zgodnie z kontrola.

* Ruch palucha tylko jesli dopuszczony, bez bocznego skrecania.

Czego unikamy
* Samodzielne odstawienie buta lub kul.

+ Agresywne rozcigganie i moczenie niezagojonej rany.

Warunki przejscia dalej
* Zagojona rana, stabilne ustawienie i opanowane objawy.

* Badanie oraz RTG, jesli zlecono, pozwalajg rozszerzyc¢ obcigzanie.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

3. Odbudowa chodu i ruchomosci

Czesto od okoto 6 tygodni; po potwierdzeniu gojenia.

Cel etapu

* Spokojny chéd i odzyskiwanie dozwolonego ruchu palucha.

Co wprowadzamy
* Stopniowe przejscie do zatwierdzonego obuwia.

« Cwiczenia ruchu i proste zadania funkcjonalne dobrane przez terapeute.

Czego unikamy

* Forsowanie palucha, wspiecia i bieg bez dopuszczenia.
Warunki przejscia dalej

* Brak znacznego utykania, odpowiednia tolerancja obcigzenia.

* Brak wyraznego pogorszenia wieczorem i nastepnego dnia.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

4. Sita, rownowaga i dtuzszy chod

Kolejne tygodnie, czesto okoto 8-12 tygodni lub pdézniej.

Cel etapu

* Przygotowanie do wiekszych wymagan.

Co wprowadzamy

* Trening rownowagi i sity po zgodzie; stopniowanie dystansu.
Czego unikamy

* Skoki i szybkie zmiany kierunku przed oceng zrostu oraz funkgji.
Warunki przejscia dalej

* Dobra kontrola stopy, tolerowany zakres i zadania bez narastania bdlu.

* Przy pogorszeniu: mniejsze obcigzenie i kontakt; objawy alarmowe wymagajg lekarza.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

5. Powrot do sportu

Orientacyjnie od okoto 3-6 miesiecy; indywidualnie.

Cel etapu

* Bezpieczny powrdt do wybranej dyscypliny.

Co wprowadzamy

* Program od prostego treningu do petnej aktywnosci po dopuszczeniu.

Czego unikamy

* Petny trening przez bdl lub przy utrzymujgcym sie znacznym obrzeku.
Warunki przejscia dalej

* Potwierdzone gojenie, odpowiednia ruchomos¢, sita i kontrola.

* Tolerancja ¢wiczen wtasciwych dla sportu, zgoda operatora i fizjoterapeuty.
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ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

Pompy stop w odcigzeniu

KIEDY: Wczesny etap po zgodzie personelu, jesli staw skokowy moze sie poruszac.

Ruch pochodzi ze stawu skokowego; paluch nie naciska na podtoze.

Ustawienie. Usigdz lub potdz sie, podpierajac noge. Opatrunek pozostaje zatozony. Zdejmowanie
buta do ¢wiczenia musi by¢ wczesniej dopuszczone.

JAK WYKONAC

1. Przyciggnij stope w strone twarzy, poruszajgc stawem skokowym.

2. Spokojnie skieruj jg w drugg strone, bez wciskania palucha w podtoze.
3. Powtarzaj ptynnie w wygodnym zakresie zgodnie z ustalong dawka.

Unikaj. Nie rozciggaj opatrunku ani nie zginaj palucha na site. Nie zastepuj ¢wiczeniem przepisanej
profilaktyki zakrzepowej.

Kiedy przerwac. Przerwij przy narastajgcym bolu rany, ucisku lub zmianie czucia. Nowy bdl i obrzek
tydki wymagaja pilnej oceny.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

tagodny ruch palucha

KIEDY: Dopiero po wyraznej zgodzie na ruch palucha i instruktazu; termin zalezy od gojenia oraz
dodatkowych zabiegéw.

Pogladowe podparcie stopy w wariancie wspomaganym. Sposéb chwytu i zakres pokazuje terapeuta. Nie odginaj
palucha na boki.

Ustawienie. UsigdZ z podpartg stopa. Opatrunek moze by¢ zdjety tylko zgodnie z zaleceniem.
Terapeuta pokazuje, czy ruch ma byc¢ czynny czy delikatnie wspomagany.

JAK WYKONAC

1. Utrzymaj stope stabilnie, bez nacisku ciezaru ciata.

2. Powoli zegnij i wyprostuj paluch w dopuszczonym zakresie, bez ciggniecia na boki.

3. Wrd6¢ do spokojnego ustawienia i rozluznij stope.

Unikaj. Nie skrecaj palca i nie probuj poprawiac korekcji rekg. Bez silnego rozciggania, oporu i ruchu

palca objetego osobnym zakazem.

Kiedy przerwac. Przerwij przy ostrym bdlu, ciggnieciu rany, nowym obrzeku lub zmianie ustawienia;
skontaktuj sie z zespotem.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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KARTA UtOZENIA KONCZYNY

Utozenie z uniesieniem stopy

KIEDY: Od pierwszych dni wedtug instruktazu; to pozycja przeciwobrzekowa, nie éwiczenie
sitowe.

Podudzie stabilnie podparte, stopa uniesiona bez ucisku na operowang okolice.

Ustawienie. Potdz sie lub usigdz w stabilnym fotelu. Przygotuj poduszki pod podudzie; opatrunek i
zabezpieczenie pozostajg zgodne z planem.

JAK WYKONAC

1. Podeprzyj podudzie na catej wygodnej dtugosci, nie uciskajgc rany.

2. Unies stope do wysokosci pokazanej przez zespot, bez ciggniecia w kolanie i biodrze.

3. Zmieniaj pozycje wedtug potrzeb, kontrolujgc ucisk piety, komfort i kolor palcéw.

Unikaj. Nie opieraj punktowo piety o twardg krawedz. Nie utrzymuj pozycji wywotujgcej bél, zimno

lub dretwienie.

Kiedy przerwaé. Jesli palce bledng, siniejg lub sg zimne albo bdl narasta mimo zmiany utozenia,
szukaj pilnej pomocy.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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UZUPELNI) Z ZESPOLEM

Twoj indywidualny plan

Whpisuje zespdt prowadzacy. Puste pola nie sg zaleceniem. Pokaz plan fizjoterapeucie przed
pierwszym treningiem.

Data, strona i doktadny zakres zabiegu / dodatkowe naprawy
Obciagzanie, kule, orteza / temblak / but - do kiedy
Dozwolony zakres ruchu i zakazane ruchy

Wybrane ¢wiczenia, liczba powtérzen, czas i sesje

NICE: mankiet, chtodzenie, ucisk, czas i kontrola skéry

CPM: czy zalecony, odpowiedni staw, zakres i czas

Rana, leki, profilaktyka przeciwzakrzepowa wedtug wypisu

Termin kontroli / fizjoterapeuta / telefon do zespotu
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PYTANIA PACJENTOW

Warto wiedziec

Czy po MICA od razu chodze normalnie?

Nie nalezy tego zaktadac. Zesp6t okresla obcigzanie oraz but. Niektére schematy zaczynajg
sie od obcigzania piety, inne réznig sie zaleznie od stabilnosci korekcji. Dobre samopoczucie
nie zastepuje zalecen.

Czy moge zdjg¢ bandaz, zeby sprawdzi¢ paluch?

Nie bez instrukcji. Opatrunek moze utrzymywac korekcje. Jesli jest mokry, zsuwa sie lub
uciska, skontaktuj sie z zespotem.

Kiedy moge ¢wiczy¢€ paluch?

Po zgodzie operatora i instruktazu. Termin zalezy od operacji, rany i sposobu stabilizacji. Nie
wszystkie zabiegi palcéw pozwalajg na taki sam ruch.

Czy Sruby trzeba wyja¢?

Zwykle nie usuwa sie ich rutynowo. Jesli draznig lub pojawi sie inny problem, lekarz oceni
potrzebe pdzniejszego zabiegu po uwzglednieniu zrostu.
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PYTANIA PACJENTOW

CodziennoSc¢ i powrot do aktywnosci

Dlaczego stopa nadal puchnie?

Obrzek moze utrzymywac sie miesigcami, szczegdlnie po staniu. Narastajgcy bdl,
zaczerwienienie, wyciek, zimne palce lub bdl tydki wymagajg jednak oceny, a nie uznania za
zwyktg opuchlizne.

Czy MICA gwarantuje mniejszy bél niz metoda otwarta?

Nie daje takiej gwarancji. Wynik zalezy od deformacji, techniki, doswiadczenia zespotu,
gojenia i rehabilitacji. Mate naciecia nie oznaczajg braku powiktan.

Czy potrzebuje NICE1 i CPM?

NICE1 moze by¢ zaleconym wsparciem po sprawdzeniu mankietu i przeciwwskazan. CPM nie
jest rutynowg koniecznoscig po MICA, a szyna kolanowa nie jest odpowiednia do palucha.

Czy moge wroci¢ do waskich butéw?

Najpierw potrzebujesz zgody na zwykte obuwie i miejsca na obrzek. Waski przéd moze
powodowac ucisk. Celem operacji jest mniej bdlu i lepsza funkcja, a nie gwarancja
tolerowania kazdego fasonu.
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PODSTAWA OPRACOWANIA

Zrédta i wazne informacje

Witasne opracowanie w prostym jezyku na podstawie wskazanych protokotéw i publikacji.
Algorytmy opisujg ogdlne ramy; nie zastepujg zalecen dla konkretnej naprawy.

NHS Sussex: matoinwazyjna korekcja
RNOH: paluch koslawy i inne palce

RNOH: przygotowanie i opieka po zabiegu
BOFAS: hallux valgus i MICA

HRA: opis techniki MICA

NICE1: instrukcja producenta PL

NICE: instrukcje mankietow

Ilustracje i data opracowania

Przeglad zrodet: 12.09.2026. Ilustracje anatomiczne i ¢wiczen przygotowano z pomocg Al Sg
schematami edukacyjnymi, nie badaniami obrazowymi ani wynikami leczenia. Materiat wymaga
koncowego przegladu medycznego przez operatora.

Kontakt i konsultacja

Albert Chemperek - uméw konsultacje na ZnanyLekarz

Nagte zagrozenie zdrowia lub zycia: 112 / 999. W pilnych problemach po operacji skorzystaj z
kontaktu na wypisie.
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https://www.uhsussex.nhs.uk/resources/minimally-invasive-hallux-valgus-bunion-correction/
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/bunion-hallux-valgus-and-lesser-toe-deformities
https://www.rnoh.nhs.uk/patients-and-visitors/patient-information-guides/preparing-foot-and-ankle-surgery
https://www.bofas.org.uk/hyperbook/forefoot/hallux-valgus
https://www.hra.nhs.uk/planning-and-improving-research/application-summaries/research-summaries/mica-long-term-outcome-study/
https://cdn.shopify.com/s/files/1/0680/2708/9051/files/6-1000-01_NICE1_USER_MANUAL_PL.pdf?v=1776184953
https://getnice.com/pages/quick-start-guide
https://www.znanylekarz.pl/albert-chemperek/ortopeda/lublin
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