Kuntoutus- ja mobilisointivaihtoehto 2

(Uumaja, "nopeutettu ohjelma”, NEAPE -tutkimussuunnitelma)

Yleista

Potilaat voidaan kuntouttaa alla olevia rajoituksia noudattaen. Muilta osin on mahdollista
noudattaa paikallisia ERAS- ohjelmia tms paikallista rutiinia perasuolisyopéleikatuille
potilalle.

Mobilisointi perasuolisyopaleikkauksen jalkeen jossa on kadytetty gluteus maximus
lihaskieleketta

Potilas saa:

- Maata seléll&an tai puolella jota ei ole leikattu.

- Taivuttaa lonkkaa ja polvea.

- Kohottaa paapuolta, mutta enintdan 45°, koska kuormitus muuten tulee liaan suureksi
ihokielekkeelle.

Potilas saa istua leikatulla puolella enintddn 5 minuuttia, kun h&n alkaa kuntoutua ja siirtyé
makuuasennosta seisoma-asentoon.

Perineaalisen dreenin on oltava kdytdssa ja se voidaan poistaa
* kun vuoto <50ml tai

* viimeistdén seitseméntend leikkausta seuraavana pdivana tai
* |4&k&rin maarayksesta

Tama ohje koskee kahta ensimmaista leikkauksen jalkeista viikkoa. Ndiden viikkojen
jalkeen potilaan Kivut tai epamukavuuden tunne paattavat kuinka kauan hén kykenee ja haluaa
istua. Muuten ei ole rajoituksia.

Tikit poistetaan 14 paivéa leikkauksen jalkeen.

Mobilisointi perasuolisyopaleikkauksen jalkeen jossa on kadytetty
kollageenimatriisilevya (Permacol®, Strattice® tai vastaava)

Potilas saa kuntoutua istumaan ja seisomaan jo ensimmaisend leikkauksen jalkeisend péivana
tai potilaan yleiskunnon puitteissa.

Ei rajoituksia koskien lonkkanivelen kulmausta tai rektaalileikkausalueen kuormitusta.

Kipu tai epdmukavuuden tunne maéarittavat, kuinka kauan potilas on halukas ja kykeneva
istumaan. Istuma-apuvalineitd voidaan kéayttaa tarvittaessa, mutta se ei ole vélttdmatonta.

Perineaalisen dreenin on oltava kdytdssa ja se voidaan poistaa
* kun vuoto <50ml tai

* viimeistddn seitseméntend leikkausta seuraavana paivana tai
« l[aakarin maarayksesta

Tikit poistetaan 14 paivééa leikkauksen jalkeen.



