
П рилож ение Б . А лгори тм ы  действий вр ач а
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П рилож ение В. И нф орм ация для пациента

Пациенты должны начать ходить с первого дня после операции. Каждый пациент 

индивидуален и имеет разный болевой порог и уровень физической подготовки, 

поэтому минимального или, наоборот, максимального расстояния для ходьбы не 

существует. Управлять автомобилем разрешается начать, как только пациент 

почувствует, что действительно может это делать безопасно для себя и 

окружающих. Необходимо избегать плавания, посещения бани и сауны, пока 

послеоперационные раны не зажили полностью. Разрешается бегать трусцой, ездить 

на велосипеде и ходить в спортзал в пределах комфортности пациента. При этом 

целесообразно в тренажерном зале снизить физические нагрузки.



Послеоперационный бандаж рекомендуется носить в течение 1-2 месяцев после 

хирургического лечения, с учётом характера оперативного вмешательства, возраста 

пациента и состояния его здоровья. Правда, не все врачи выступают за 

использование послеоперационного бандажа.

Не существуют какие-либо диетические ограничения после операции по поводу 

первичной грыжи передней брюшной стенки, однако, могут быть в зависимости от 

наличия заболеваний внутренних органов. Здоровая пища, богатая белками и 

витаминами, поможет заживлению послеоперационных ран. Для нормализации 

работы кишечника необходимо употреблять продукты, богатые клетчаткой и 

большое количество жидкости, что поможет предотвратить возникновение запоров. 

Как правило, к выполнению офисной работы за рабочим столом пациенты могут 

вернуться через 1 -2 недели. Возвращение к выполнению тяжёлого физического 

труда возможно через 4-8 недель после операции. Следует отметить, что 

приведённые цифры являются ориентировочными -  они зависят от течения 

послеоперационного периода и физического состояния пациента.

В долгосрочной перспективе пациенты могут заниматься обычной деятельностью. 

Нет совершенно никаких доказательств того, что напряженная деятельность (в 

долгосрочной или даже краткосрочной перспективе) увеличивает вероятность 

рецидива грыжи.

П рилож ение Г1-ГО. Ш к ал ы  оценки, вопросники и другие 

оценочны е инструм енты  состояния пациента, приведенны е в 

клинических  реком ендациях
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Не предусмотрены


