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Fast-trасk

в ортопедии 
Кому показано применение технологии 

Fast track при эндопротезировании  

тазобедренного сустава



Дюпон де Немур
«единственно возможное исправление болезни – это 

естественная среда социальной жизни, т.е. СЕМЬЯ. В 

ней стоимость болезни для общества сведена к 

минимуму».
Из книги Рождение клиники Мишель Фуко 1961 



«Быстрое прохождение»

2 подхода 

С позиции индивидуального подхода 

С позиции организаторов лечебного процесса

• Возможная аналогия - индивидуальный 
пошив или легкая промышленность?

Мы лечим больного вообще быстро? или 
уменьшаем его пребывание в стационаре и 
только?



Fast traсk  в  хирургии – это совокупность методов и методик, после применения 

которых не требуется восстановление специфических навыков ходьбы и 

ортопедических правил.

С позиции индивидуального подхода

ОСОБЕННОСТИ

Fast traсk  в ортопедии (эндопротезировании)  требует 
восстановление правильной биомеханики 



Кто эти пациенты? 

• Соотношение мужчины/женщины  - 9 / 1;

• Социальная активность - 100 %  работающие;

• Сфера деятельности: ИП или банковские 

работники, сфера обслуживания; 

• Оперировались в период отпуска;

• Высокий уровень мотивации и самоконтроль;



Критерии выбора

- Отсутствие ПАТОЛОГИЧЕСКОГО 
стереотипа ходьбы и осанки

- Физически развитые люди

- Изменения в ТБС без грубого 
отклонения от нормальной анатомии
(отсутствие вывиха бедренной кости)

- Отсутствие завышенных ожиданий



Критерии выбора

• 100 % прохождение 
предоперационной подготовки или  
сохранная физическая форма

• отсутствие  патологических 
стереотипов ходьбы

Идиопатический коксартроз

АНГБ 

Дисплазия Сrowe I,II?



Портрет пациента

1. Пациент с первичным протезированием;

2. Сохранные анатомические заимоотношения;

3. Социально-адаптированный;

4. Физически активный;

5. Мотивированный на быстрое 
восстановление;

6. Соматически здоров.



Aesculap
Идеальный вариант!!!!   второй этап лечения 

контрлатеральное эндопротезирование ТБС 

Пациент все знает, все 

умеет!!!!!



В чем ускорение?

• На этапе предоперационной подготовки 
максимальное решение задач 
послеоперационного периода 

• - обучение пользованию костылями;

• - ознакомление с навыками 
самообслуживанию (вставать, садиться, 
поворачиваться в постели);

• - укрепление мышц.



Операция по правилам
Lege artis



Как быстрей
домой?

Включение реабилитационных технологий в первые 
часы после операции 

• - физиотерапия - цель раннее купирование таких 
проявлений как отек, гематома; 

• При поступлению в палату наблюдения после 
операции применять  «Криотур»;  

• В отделении    магнитотерапия, микротоковая
терапия, (осцилляция  аппаратом «Хивамат»).



Как быстрей
домой?

• Ранняя вертикализация  - в первые 8-16 часов, 
пациент выполняет лечебную физкультуру, 
обучение ходьбе на костылях;

• Продолжение формирование навыка  ходьбы с 
применением костылей;

• Закрепление навыков социальной адаптации 
(вставать, садиться, имитация посадки и высадки 
из автомобиля).



Как быстрей
домой?

• При выписке пациент должен уметь 
самостоятельно одеваться, 

• пользоваться душем, 

• передвигаться по лестнице, 

• садиться в автомобиль. 



«Быстрое 

прохождение» в 

этих случаях?



С позиции организаторов 
лечебного процесса

Административный ресурс? 

«Банк протезов»? 

Организационные системные 

решения?



http://www.diama.ru/sites/default/files/0_materials/Shalygina.pdf



Fast traсk –

СОДРУЖЕСТВО  СПЕЦИАЛИСТОВ 

• ОРТОПЕД – подбор пациента, определение 
показаний, выбор технологии оперативного 
лечения

• РЕАБИЛИТОЛОГ подготовка больного к 
предстоящему операционному периоду, 
формирование необходимых навыков

• АНЕСТЕЗИОЛОГ  - анестезиологическое 
обеспечение с максимальным 
противоболевым эффектом на необходимый 
восстановительный период



*
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Количество прооперированных 
пациентов в ТОО №2 за 2015 г
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Процент владения медицинскими 
технологиями ортопедами  ТОО№ 2 

Уровень компетентности
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Поступление пациентов в 

стационар
• Врач приемного покоя – соответствие документов

• Осмотр терапевта – соответствие соматического 
статуса

• Рентгенография , системный доступ.

• Необходимые терапевтические назначения

• Предоперационное планирование

• Критерии исключения для постановки в 
операционный план:

Ревизионные вмешательства

Дисплазии Сrow III, IV

Дефекты таза и бедренной кости.







Предоперационное 
планирование

• Проводится на этапе  составления 
операционного плана;

• Назначение оперирующего хирурга по 
принципу «Кто направил?» при  
соответствующим уровне компетентности;







Послеоперационный этап







РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ОТДЕЛЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ КЛЮЧЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ



Долечивание в рамках квот на реабилитационных койках  и там же 

пациенты  могут остаться для прохождение второго  этапа 

реабилитации.



ВЫВОДЫ

Fast traсk, как системный вопрос  
применим при инновационных 
подходах и сокращает только 
пребывание пациента на 
хирургической койке, с переносом 
лечения на реабилитационные 
койки или амбулаторные этапы. 



ВЫВОДЫ

• Fast traсk, как частный вопрос 
применим  в полном объеме 
лечения у пациентов с реальными 
ожиданиями результата, 
мотивированных и с сохраненной 
физической формой и 
ненарушенной анатомией 
пораженного сустава.



«Больной не способен работать, но если он 

помещен в больницу, то становится для 

общества двойной нагрузкой»  

M.Фуко Рождение Клиники 



Спасибо 
за 

внимание!


