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ARTROSKOPIA STAWU KOLANOWEGO
OPIS ZABIEGU

Artroskopia oznacza zagladanie do wnetrza stawu za pomoca kamery. Technika ta umozliwia
chirurgowi zbadanie stawu i wykonanie niektdrych operacji bez koniecznosci otwierania catkowicie
stawu kolanowego. Prosimy o zadanie wszystkich pytan chirurgowi przed zabiegiem operacyjnym.
Chirurg oznaczy operowang noge markerem. Ma to na celu zagwarantowa¢, ze wtasciwa korczyna
zostanie zoperowana Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjent jest znieczulany. Przewaznie jest
to znieczulenie regionalne (podczas ktérego pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest
catkowicie pozbawione poczucia bélu). Znieczulenie podpajeczynéwkowe polega na wykonaniu
zastrzyku w okolice rdzenia kregowego, po ktérym pacjent pozbawiony jest poczucia bdlu od pasa w
dét. Zabieg wykonywany jest w ostonie silnie uspokajajgcych lekdw, aby zapewnié jak najwiekszy
komfort pacjentowi. Zaletg tego znieczulenia jest fakt iz dziata ono jeszcze po zabiegu i pacjent nie
odczuwa dolegliwosci bélowych. Czasami zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogdlny. Jest to
petna narkoza, pacjent w trakcie zabiegu $pi i nic go nie boli. Na operowang konczyne zaktadana jest
opaska uciskowa w celu zminimalizowania utraty krwi podczas zabiegu i utatwienie wgladu w pole
operacyjne. Pacjent lezy na stole operacyjnym na plecach z operowang nogg utozong na specjalnej
podpdrce. Skdra okolicy operowanej przemywana jest kilkukrotnie kolorowym sSrodkiem
odkazajgcym, a reszta ciata ostonieta sterylnymi serwetami. Po obu stronach rzepki wykonane sg dwa
niewielkie naciecia skéry, dtugosci okoto 1 cm. W niektérych przypadkach moze by¢ konieczne
wykonanie wiekszej ilosci nacie¢ Przez pierwsze naciecie do wnetrza stawu wprowadzana jest
kamera, z ktérej obraz przekazywany jest na monitor. Kolejne naciecia stuzg wprowadzeniu narzedzi
chirurgicznych. Mimo szczegétowego badania klinicznego oraz wykonanych badan obrazowych nie
zawsze przed zbadaniem wnetrza stawu kamerg mozna doktadnie stwierdzi¢ co w danym kolanie jest
uszkodzone i jakich procedur operacyjnych bedzie wymagato dane kolano. Dlatego niniejsza zgoda na
zabieg nie jest zgodg Scisle specyficzng, co pozwala chirurgowi leczy¢ wiekszos$¢ nieprawidtowosci
znalezionych podczas operacji. Rany operacyjne sg zamykane pojedynczymi niewchtanianymi, ktére
muszg zostac $ciggniete w 10 14 dobie. Przez jedno z nacie¢ do wnetrza stawu jest wprowadzony
dren odprowadzajacy z rany krew i ptyn, nastepnego dnia po zabiegu jest usuwany. Na rany
zaktadane sg jatowe opatrunki, a okolica rany moze by¢ ostrzyknieta dziatajgcym miejscowo srodkiem
przeciwbdlowym. Gdy znieczulenie regionalne przestanie dziata¢ i pacjent czuje sie wystarczajgco
dobrze, po nauce poruszania sie o kul ach moze zaczg¢ chodzi¢ odcigzajagc operowang noge.
Fizjoterapeuta pokaze proste ¢wiczenia usprawniajgce po zabiegu. Pozwoli to szybciej powrdci¢ do
petnej sprawnosci . Prosze mieé¢ na uwadze, ze zabieg moze wykonywacé lekarz specjalizujacy sie w



ortopedii i traumatologii narzadu ruchu po odpowiednim szkoleniu lub pod sScistym nadzorem lekarza
specjalisty. Leczenie alternatywne: Moze by¢ wykonane badanie technika rezonansu magnetycznego
Badanie to moze pomdc ustali¢ przyczyne dolegliwosci jednakze nie umozliwia leczenia zmian.
Fizjoterapia moze przynies¢ duzg poprawe w niektérych przypadkach. Zabieg moze zosta¢ wykonany
takze jak zabieg artrotomii (zabieg polegajgcy na catkowitym otwarciu stawu, co wigze sie ze znacznie
wiekszg rang operacyjng oraz diuzszym powrotem do zdrowia), zabieg ten wykonywany obecnie
niezwykle rzadko ze wzgledu na skutecznosé i wieksze bezpieczeristwo artroskopii.

MOZLIWE POWIKtANIA
Jak wszystkie zabiegi operacyjne artroskopia niesie ze sobg ryzyko i mozliwe powiktania.
Czeste (1-5%)

— Obrzek: kolano moze zosta¢ wypetnione ptynem lub rzadziej krwig. Dolegliwosci zwykle
ustepujg same, jednakze czasami wymagana jest punkcja stawu.

— Utrzymujacy sie bdl: po operacji dolegliwosci bélowe sprzed operacji mogg nie ustgpic.
Kolejna artroskopia lub inna operacja kolana moze by¢ konieczna.

Rzadkie (<1%):

— Zakazenie: przed stosowana jest profilaktyka antybiotykowa (w razie koniecznosci
stosowania implantdéw), a zabieg jest wykonany w warunkach sterylnych. Mimo to okolica
rany moze sie zaczerwienic, ociepli¢ i sta¢ sie bolesna. Moze takze pojawié sie wyciek ptynu
lub ropy z rany, co moze wymagac intensywnej antybiotykoterapii. W rzadkich przypadkach
infekcja moze rozprzestrzenic sie dalej do wnetrza stawu kolan owego, co bedzie wymagato j
ego ptukania lub kolejnych zabiegéw operacyjnych

— Uszkodzenie struktur wewnetrznych i zewnetrznych kolana: bardzo rzadko artroskopia moze
spowodowac jatrogenne (spowodowane ingerencjg medyczng) uszkodzenie. Niektére z nich
mogqa wymagac kolejnych operacji.



