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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:

ARTROSKOPIA STAWU KOLANOWEGO

Artroskopia jest rodzajem zabiegu endoskopowego podczas ktérego chirurg wprowadza do stawu kamere
umozliwiajgca zobrazowanie struktur anatomicznych potozonych w obrebie stawu. Po zdiagnozowaniu
choroby takiej jak uszkodzenie tgkotki, uszkodzenie chrzastki pokrywajacej powierzchnie stawowe,
uszkodzenie wiezadel krzyzowych w czy przerostu blony maziowej chirurg moze podja¢ dziatania
umozliwiajace jednoczasowa naprawe stwierdzonych uszkodzen lub zaplanowa¢ naprawe w okresie
pozniejszym.

Przebieg zabiegu

Po przygotowaniu pola operacyjnego, zostang wykonane mate naciecia skory, przez ktore chirurg
wprowadzi do operowanego stawu kolanowego kamere i odpowiednie narzedzia. Po dokonaniu oceny
struktur wewnatrzstawowych moze usungc przerosnietq btone maziowa, usung¢ badz zeszy¢ uszkodzong
lakotke, zgodnie z przyjeta technika operacyjna. W przypadku uszkodzenia wiezadta krzyzowego
przedniego, w razie potrzeby, chirurg dokona usuniecia kikutoéw zerwanego wiezadta. W razie rozpoznania
pod wichniecia lub niestabilnosci rzepki zostanie wykonana plastyka jej troczkow. W przypadku
ograniczonego uszkodzenia chrzastki na powierzchni klykci kosci udowej, piszczelowej i rzepki, chirurg
moze dokonac¢ nawiercen koSci lub zaplanowa¢ naprawe w drugim etapie. Pod koniec operacji zostanie
zalozony drenaz ssqcy. Nastepnie przy pomocy szwOw chirurg zszyje skore. Zostanie zatozony opatrunek
jalowy. Zabieg bedzie przeprowadzony zgodnie z przyjetymi w szpitalu procedurami profilaktyki zakazen.

Po zabiegu bedzie Pani/Pan odczuwac bdl w okolicy rany i miejsca operowanego. Konieczna bedzie
wlaczenie lekow przeciwbdlowych i rechabilitacji , ktéra bedzie prowadzona pod kierunkiem fizjoterapeuty.
Po ocenie lekarskiej bedzie mégt Pan/Pani wsta¢ wylacznie pod kontrola pielegniarki / Fizjoterapeuty.
Wypis do domu jest zaplanowany w kolejnej dobie po zabiegu w godzinach porannych.

Ryzyko zabiegu

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktore sg wynikiem choroby, leczenia
i majq prawo wystapi¢, oraz z powiktaniami, ktére cho¢ nie sa wynikiem btedu, to sa zdarzeniami
niepozadanymi i nalezy sie z nimi

liczy¢. Na stopien ryzyka wystapienia powiklan sklada sie wiele czynnik6w, miedzy innymi:
zaawansowanie choroby, stan zdrowia chorego, nikotynizm itp., dlatego tez niektorych z nich nie mozna
przewidzie¢. Operator oraz caty zespétdochowa wszelkiej staranno$ci w celu bezpiecznego
przeprowadzenia planowanego zabiegu

Mozliwe nastepstwa lub powiklania:

- krwawienie z wytworzeniem krwiaka,

- obrzek operowanego stawu,

- infekcja (zakazenie) zarowno tkanek miekkich w okolicy operowanej, jak i kosci,
- przetoka,
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- zaburzenia czucia,

- niezamierzone uszkodzenia mie$ni, Sciegien, nerwow oraz naczyn krwionosnych operowanej okolicy,
- niezamierzone ztamanie ko$ci w okolicy operowanej,

- miejscowe reakcje alergiczne,

- brak poprawy po zabiegu,

- usztywnienie i ograniczenie ruchomosci stawéw w poblizu operowanej okolicy — artrofibroza,

- mozliwos¢ zakrzepicy.

Po kazdym zabiegu operacyjnym mogq wystapi¢ powazne powiklania ogolne jak: zapalenie ptuc, zatory i
zakrzepy zylne, udar mézgu, zawal miesnia sercowego, zakazenia ogélnoustrojowe, niewydolnosc¢
oddechowa, uogolniona reakcja , uczuleniowa, zgon.

Ze wszelkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy zgtaszac sie do lekarza prowadzacego.

Alternatywne metody leczenia

leczenie nieoperacyjne polegajace na fizykoterapii, kinesiotapingu, podawaniu niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych, suplementacji diety w preparaty chondroityny, glukozaminy i kolagenu, leczeniu
przeciwbdlowym, a takze rehabilitacji ruchowej nakierowanej na ¢wiczenia poprawiajace ruchomosc i
uniemozliwiajace powstawanie przykurczow stawu objetego procesem chorobowym, dostawowym
podawanie lekéw (w tym wiskosuplementacja), dostawowe podawanie osocza bogatopitykowego czy
komorek macierzystych.
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