
 

ARTROSKOPIA STAWU KOLANOWEGO 

OPIS ZABIEGU 

Artroskopia oznacza zaglądanie do wnętrza stawu za pomocą kamery. Technika ta umożliwia 

chirurgowi zbadanie stawu i wykonanie niektórych operacji bez konieczności otwierania całkowicie 

stawu kolanowego. Prosimy o zadanie wszystkich pytań chirurgowi przed zabiegiem operacyjnym. 

Chirurg oznaczy operowaną nogę markerem. Ma to na celu zagwarantować, że właściwa kończyna 

zostanie zoperowana Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjent jest znieczulany. Przeważnie jest 

to znieczulenie regionalne (podczas którego pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest 

całkowicie pozbawione poczucia bólu). Znieczulenie podpajęczynówkowe polega na wykonaniu 

zastrzyku w okolicę rdzenia kręgowego, po którym pacjent pozbawiony jest poczucia bólu od pasa w 

dół. Zabieg wykonywany jest w osłonie silnie uspokajających leków, aby zapewnić jak największy 

komfort pacjentowi. Zaletą tego znieczulenia jest fakt iż działa ono jeszcze po zabiegu i pacjent nie 

odczuwa dolegliwości bólowych. Czasami zabieg jest wykonywany w znieczuleniu ogólny. Jest to 

pełna narkoza, pacjent w trakcie zabiegu śpi i nic go nie boli. Na operowaną kończynę zakładana jest 

opaska uciskowa w celu zminimalizowania utraty krwi podczas zabiegu i ułatwienie wglądu w pole 

operacyjne. Pacjent leży na stole operacyjnym na plecach z operowaną nogą ułożoną na specjalnej 

podpórce. Skóra okolicy operowanej przemywana jest kilkukrotnie kolorowym środkiem 

odkażającym, a reszta ciała osłonięta sterylnymi serwetami. Po obu stronach rzepki wykonane są dwa 

niewielkie nacięcia skóry, długości około 1 cm. W niektórych przypadkach może być konieczne 

wykonanie większej ilości nacięć Przez pierwsze nacięcie do wnętrza stawu wprowadzana jest 

kamera, z której obraz przekazywany jest na monitor. Kolejne nacięcia służą wprowadzeniu narzędzi 

chirurgicznych. Mimo szczegółowego badania klinicznego oraz wykonanych badań obrazowych nie 

zawsze przed zbadaniem wnętrza stawu kamerą można dokładnie stwierdzić co w danym kolanie jest 

uszkodzone i jakich procedur operacyjnych będzie wymagało dane kolano. Dlatego niniejsza zgoda na 

zabieg nie jest zgodą ściśle specyficzną, co pozwala chirurgowi leczyć większość nieprawidłowości 

znalezionych podczas operacji. Rany operacyjne są zamykane pojedynczymi niewchłanianymi, które 

muszą zostać ściągnięte w 10 14 dobie. Przez jedno z nacięć do wnętrza stawu jest wprowadzony 

dren odprowadzający z rany krew i płyn, następnego dnia po zabiegu jest usuwany. Na rany 

zakładane są jałowe opatrunki, a okolica rany może być ostrzyknięta działającym miejscowo środkiem 

przeciwbólowym. Gdy znieczulenie regionalne przestanie działać i pacjent czuje się wystarczająco 

dobrze, po nauce poruszania się o kul ach może zacząć chodzić odciążając operowaną nogę. 

Fizjoterapeuta pokaże proste ćwiczenia usprawniające po zabiegu. Pozwoli to szybciej powrócić do 

pełnej sprawności . Proszę mieć na uwadze, że zabieg może wykonywać lekarz specjalizujący się w 



ortopedii i traumatologii narządu ruchu po odpowiednim szkoleniu lub pod ścisłym nadzorem lekarza 

specjalisty. Leczenie alternatywne: Może być wykonane badanie techniką rezonansu magnetycznego 

Badanie to może pomóc ustalić przyczynę dolegliwości jednakże nie umożliwia leczenia zmian. 

Fizjoterapia może przynieść dużą poprawę w niektórych przypadkach. Zabieg może zostać wykonany 

także jak zabieg artrotomii (zabieg polegający na całkowitym otwarciu stawu, co wiąże się ze znacznie 

większą raną operacyjną oraz dłuższym powrotem do zdrowia), zabieg ten wykonywany obecnie 

niezwykle rzadko ze względu na skuteczność i większe bezpieczeństwo artroskopii. 

MOŻLIWE POWIKŁANIA 

Jak wszystkie zabiegi operacyjne artroskopia niesie ze sobą ryzyko i możliwe powikłania. 

Częste (1-5%) 

 Obrzęk: kolano może zostać wypełnione płynem lub rzadziej krwią. Dolegliwości zwykle 

ustępują same, jednakże czasami wymagana jest punkcja stawu. 

 Utrzymujący się ból: po operacji dolegliwości bólowe sprzed operacji mogą nie ustąpić. 

Kolejna artroskopia lub inna operacja kolana może być konieczna. 

Rzadkie (<1%): 

 Zakażenie: przed stosowana jest profilaktyka antybiotykowa (w razie konieczności 

stosowania implantów), a zabieg jest wykonany w warunkach sterylnych. Mimo to okolica 

rany może się zaczerwienić, ocieplić i stać się bolesna. Może także pojawić się wyciek płynu 

lub ropy z rany, co może wymagać intensywnej antybiotykoterapii. W rzadkich przypadkach 

infekcja może rozprzestrzenić się dalej do wnętrza stawu kolan owego, co będzie wymagało j 

ego płukania lub kolejnych zabiegów operacyjnych 

 Uszkodzenie struktur wewnętrznych i zewnętrznych kolana: bardzo rzadko artroskopia może 

spowodować jatrogenne (spowodowane ingerencją medyczną) uszkodzenie. Niektóre z nich 

mogą wymagać kolejnych operacji. 


