Oddziat Ortopedyczny, Wielospecjalistyczny Szpital w Miliczu

Artroskopia stawu
kolanowego

Przewodnik dla pacjenta




ODDZIAt ORTOPEDYCZNY W MILICZU
PRZEWODNIK PO ARTROSKOPII STAWU KOLANOWEGO.

ARTROSKOPIA STAWU KOLANOWEGO

Artroskopia jest leczeniem operacyjnym, matoinwazyjnym, wykonywanym w
warunkach sterylnej sali operacyjnej. Ma najlepiej udokumentowang skutecznos¢ zaréwno
diagnostyczna, jak i leczniczg zwtaszcza w przypadku stawu kolanowego. Metoda ta pozwala
na doktadne zdiagnozowanie problemoéw dotyczgcych stawu kolanowego i jest idealnym
uzupetnieniem badania klinicznego, badan dodatkowych np. rezonansu magnetycznego,
badania radiologicznego czy ultrasonografii. Polega na wprowadzeniu poprzez niewielkie
naciecia skory do ,,Srodka” stawu artroskopu czyli Swiattowodu z kamerg oraz dodatkowych
narzedzi. Obraz z kamery jest wySwietlany na ekranie monitora. Kolano wypetniane jest
sterylnym ptynem, ktdry umozliwia uwidocznienie wiekszosci znajdujgcych sie w nim
struktur. Przed upowszechnieniem artroskopii do diagnozowania i leczenia uszkodzen stawu
kolanowego konieczne byto stosowanie duzego dostepu chirurgicznego, ktéry wigzat sie z
duzym okaleczeniem, znaczni e wiekszym ryzykiem powiktan i dtuzszym powrotem do
zdrowia. Blizny po artroskopii majg dtugos¢ okoto 5mm i dla wiekszosci pacjentéow nie
stanowig problemu kosmetycznego.

Artroskopia poza diagnozowaniem chordb stawu kolanowego umozliwia takze
wykonywanie szeregu procedur leczniczych m. in.:

Usuniecie uszkodzonej tgkotki (czesciowa meniscektomia)

Naprawa uszkodzonej tgkotki (szycie tgkotki)

,»CZyszczenie” uszkodzonej powierzchni chrzastki (chondroplastyka)

Usuniecie uszkodzonych fragmentdw wiezadet wewnetrznych kolana i przygotowanie
do kolejnego zabiegu rekonstrukcyjnego (np. wiezadta krzyzowego przedniego)

Uwolnienie troczkdw rzepki w niezbornosci rzepkowo-udowej
Usuniecie btony maziowej (synovectomia)
Przeszczep chrzgstki stawowej (plastyka mozaikowa, hodowla chondrocytow)

Wykonanie mikroztaman w miejscu ubytku chrzgstki stawowej
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MOZLIWE POWIKLANIA

Artroskopia jest operacjg o niskim ryzyku. Powiktania zdarzaja sie z czestoscig 1-2% i
na ogot sg mato istotne. Personel odpowiadajgcy za przebieg leczenia dopetnia wszelkich
staran aby ogranicza¢ mozliwos¢ niepowodzen. Powiktania obejmuja:

Uszkodzenie naczyn krwionosnych i nerwéw w okolicy kolana.

Uszkodzenia kosci, chrzagstki stawowej i wiezadet, zwigzane z uzywaniem narzedzi
chirurgicznych w ciasnej przestrzeni stawowej

Krwawienie w jamie stawowej
Zakrzepica zyt konczyny dolnej (gtéwnie w zabiegach trwajgcych powyzej 1h)

Infekcja. Zakazenia mogg dotyczy¢ zaréwno rany na skdrze, jak i tkanek potozonych
gtebiej(ponizej 1% przypadkow). Wiekszo$¢ zakazen skutecznie leczona jest
antybiotykami.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO ZABIEGU

1. Proponujemy udac sie do stomatologa i laryngologa (a w przypadku pacjentéw ptci
zenskiej takze do ginekologa) w celu wykluczenia obecnosci ognisk infekcji, ktore
moga powikfac zabieg

2. Nalezy zabra¢ ze sobg i regularnie przyjmowac leki zalecone przez lekarza na
wspotistniejgce choroby przewlekte (nadcisnienie, niedoczynnos¢ tarczycy, choroby
serca, itp.)

WYIJATEK: NIEZWYKLE WAZNE jest odstawienie na 7-10 dni przed zabiegiem
wszystkich lekdw zawierajacych pochodne kwasu acetylosalicylowego ( Acard,
Aspimag, Aspirin, Asprocard, Bestpirin, Encopirin, Erka, Etopiryna, Koferina,
Polocard, Polopiryna, Proficar, Upsarin, itp.)

3. W razie wystepowania innych schorzern dodatkowo konieczna jest takze opinia
prowadzacego lekarza specjalisty (internisty, neurologa, onkologa, kardiologa,
endokrynologa).

4. Pacjent ktory poddaje sie leczeniu operacyjnemu powinien réowniez zaszczepic sie
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu C (,zéttaczce”)

5. Nalezy zaopatrzy¢ sie w kule tfokciowe. Bedg potrzebne bezposrednio po zabiegu, jak i
w pierwszych tygodniach po nim. Dobrze jest takze wczesniej zaopatrzyc¢ sie w orteze
stabilizujgca staw kolanowy po konsultacji z lekarzem.
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CZEGO MOZESZ SPODZIEWAC SIE PO POBYCIE W SZPITALU?

Pacjent przyjmowany jest najczesciej 1 dzien przed zabiegiem. W tym czasie wykonujemy
badania dodatkowe i kwalifikujemy do zabiegu. Jest to tez czas dla pacjenta na dodatkowe pytania i
wyjasnienie wszystkich watpliwosci. W przeddzied zabiegu odbywa sie rozmowa z lekarzem
anestezjologiem, ktory decyduje o rodzaju znieczulenia. Najczesciej pacjenci znieczulani s3
regionalnie, tzn. podczas zabiegu s3 w petni Swiadomi i mogg razem z operatorem obserwowac
przebieg zabiegu na monitorze, jednak nie czujg bdlu i nie mogg rusza¢ koriczynami dolnymi.
Waznym elementem jest doktadne umycie sie pod prysznicem zarédwno w wieczér poprzedzajacy
zabieg jak i rano w dniu zabiegu (nalezy takze ogoli¢ operowang noge od potowy uda do potowy
tydki). W dniu zabiegu nalezy by¢ na czczo (nie nalezy nic jes¢ i pi¢ na 6 godzin przed zabiegiem).

Pacjent jest transportowany do bloku operacyjnego. Po znieczuleniu przez lekarza
anestezjologa, na operowang koriczyne zaktadany jest mankiet umozliwiajgcy bezkrwawg operacje
w warunkach sterylnej sali operacyjnej wykonywany jest zabieg artroskopowy, ktéry zazwyczaj trwa
okoto 60 minut. W czasie operacji lekarz poza uwidocznieniem nieprawidtowosci w stawie, ma
mozliwos¢ leczenia uszkodzonych struktur, co przynosi takze efekt terapeutyczny. Po zabiegu pacjent
wraca do swojego tézka w oddziale. Znieczulenie moze jeszcze dziata¢ od 2 do 5 godzin. Po tym czasie
dziatanie przeciwbolowe spetniajg podane dozylnie leki. Zalezy nam na tym, aby caty proces przebiegt
jak najbardziej komfortowo i bezbolesnie. Po zabiegu w kolanie zostajg plastikowe dreny, ktdre
wychodza z miejsc, przez ktére wprowadzony byt artroskop. Dreny usuwane sg w 24 — 48 godzin po
zabiegu. Od pierwszych godzin wdrazana jest rehabilitacja, prowadzona pod kierunkiem magistra
rehabilitacji . Szybkos¢ ,,uruchamiania” pacjenta zalezy od stwierdzonych chor6b w trakcie artroskopii
i jest uzgodniona z lekarzem operujgcym. Pobyt w szpitalu trwa $rednio 4 dni. Zalecamy takze
ambulatoryjne kontrole w przebiegu dalszego leczenia.

PO OPERACII...

Dieta. Nie ma przeciwwskazan, aby powrdci¢ do swojej normalnej diety tak szybko jak tylko
bedzie to tolerowane przez Twdj organizm. Najlepiej zaczgé od positkow lekkich i ptynow.
Leki. Wraz z ustaniem znieczulenia podaje sie leki przeciwbdlowe, najczesciej dozylnie,
nastepnie przechodzac na leki doustne. Przez 4 tygodnie po zabiegu pacjent jest zobowigzany
do przyjmowania zastrzykdw z heparyng drobnoczgsteczkows ,rozrzedzajacy” krew, w
ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej i przeciwzatorowe;.

Kapiel. Po wyjsciu ze szpitala, gdy utrzymane sg szwy nie wolno bra¢ kapieli. Mozna brac
prysznic ze szczelnie przykryta rang. Szwy usuwane sg 14-16 dni po zabiegu.

Kule. Po zabiegu bedzie konieczne uzywanie kuli tokciowych. Juz w pierwszym dniu po
przyjeciu, pacjent uczy sie ich uzywaé. Okres ich stosowania zalezy od zastosowanego
podczas operacji leczenia.

Okfady z lodu. Po leczeniu zastosowanie oktadéw z lodu zmniejsza obrzek i dziata
przeciwbdlowo. Najlepiej zaopatrzy¢ sie w specjalne oktady zelowe. Dobrze jest stosowac je
przez 30min co godzine przez kilka dni.
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Cwiczenia i rehabilitacja. Podczas pobytu w szpitalu codziennie prowadzone s3 indywidualne

¢wiczenia z rehabilitantami, ktorzy nauczg jak ¢wiczy¢ takze w domu.

Dalsze postepowanie po zabiegu. Kazdy pacjent, ze wzgledu na istniejgce uszkodzenia lub

schorzenia struktur wewnatrzstawowych, jest rehabilitowany wedtug indywidualnego planu.

Najczesciej zaleca sie po:

(0}

artroskopii prostej - chodzenie przy pomocy dwodch kul tokciowych po
operacji

usunieciu uszkodzonej takotki — chodzenie przy pomocy dwoch kul
tokciowych z czeSciowym obcigzaniem operowanej koniczyny przez okres 6
tyg

szyciu uszkodzonej tgkotki - chodzenie przy pomocy dwdch kul tokciowych z
cze$ciowym obcigzaniem operowanej koriczyny (do 20 kg) i ograniczeniem
zgiecia do 90 stopni przez okres 6 tyg

uszkodzeniu wiezadfa krzyzowego przedniego - chod przy pomocy dwdch
kul tokciowych oraz wykonywanie ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie uda
,»CZyszczeniu” powierzchni stawowych - chodzenie przy pomocy dwdéch kul
tokciowych z czesciowym obcigzaniem operowanej koriczyny (do 20 kg) przez
okres 6 tyg

zabiegu z wykonaniem mikroztaman - chodzenie przy pomocy dwdch kul
tokciowych z czesciowym obcigzaniem operowanej koriczyny (do 20 kg) przez
okres 6 tyg



