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SATUS

ARTROSKOPIA STAWU LOKCIOWEGO

Co to jest artroskopia?

Artroskopia to rodzaj zabiegu operacyjnego, ktory polega na wprowadzeniu do stawu
wziernika (endoskopu) przez niewielkie nacigcie. Umozliwia to doktadne obejrzenie wnetrza
stawu oraz przeprowadzenie niezbednych procedur leczniczych. W tym celu wykonuje si¢
dodatkowe nacigcie (czasem dwa lub trzy), przez ktére wprowadza si¢ narz¢dzia chirurgiczne.
Whnetrze stawu obserwuje si¢ na monitorze.

Kiedy wykonuje si¢ artroskopie?

Wskazan do wykonania artroskopii stawu lokciowego jest niewiele. Moze to by¢ tzw.
artroskopia diagnostyczna, przeprowadzana w celu postawienia wlasciwego rozpoznania lub
artroskopia operacyjna. NajczeSciej wykonywane procedury operacyjne to: usunigcie ciat
wolnych ze stawu, usunigcie przero$ni¢tej btony wewngtrznej (maziowej), usunigcie wyrosli
kostnych i innych tkanek blokujacych ptynny ruch.

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogolnym. Rodzaj znieczulenia jest
doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed operacja.
Na czas operacji zamyka si¢ doplyw krwi do konczyny poprzez zalozenie opaski uciskowej na
rami¢. Staw wypetniany jest ptynem. Wszystkie dziatania wykonuje si¢ przez wspomniane wyzej
otwory obserwujac je na monitorze.
Po zabiegu w stawie umieszczany jest dren, przez ktory odsysana jest zbierajgca si¢ krew. Rany
pooperacyjne zamyka si¢ pojedynczymi szwami 1 zaktada opatrunek. Reke umieszcza si¢ na
temblaku.
Po zabiegu pacjent porusza si¢ samodzielnie. Nastgpnego dnia, po usunieciu drenu moze by¢
wypisany do domu.
Szwy zdejmowane sg po 7-10 dniach od zabiegu.

Jakie mogg si¢ pojawi¢ komplikacje?
Artroskopia jest zabiegiem maloinwazyjnym 1 bardzo bezpiecznym, jednak

W wyjatkowych przypadkach mogg wystapi¢ rozmaite powiklania. Mogg to by¢:

- krwiaki wewnatrzstawowe

- obrzeki stawu 1 przedramienia

- infekcje

- ograniczenie ruchomosci stawu

- uszkodzenie nerwow

- uszkodzenie naczyn krwiono$nych

- uszkodzenie chrzastki stawowej

- inne nie dajace si¢ przewidzie¢ powiklania
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Jak sie przygotowa¢é do operacji?

» Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce
krzepliwos$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, Wargin) poinformulj
o tym swojego chirurga i zglo$ si¢ do swojego lekarza rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

» Jesli cierpisz na prochnice zgbow — zglo§ si¢ do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesnie;j.

» W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ ze sobg skierowanie na operacj¢ i dowod ubezpieczenia (nie
obowiazuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).

» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciala.

W  wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie si¢ rozmowa
z anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposob znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacje, dowdd ubezpieczenia, wykonane wczesniej zdjecia rtg
i inne badania) do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiaé
z ortopedg-operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z soba wszelkie przyjmowane leki!

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w
przypadku dolegliwos$ci, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w Oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w naglych przypadkach.

W wigkszosci wypadkow po zabiegu mozna pi¢ niegazowane ptyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jes¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewni¢ si¢ pytajac pielegniarki
dyzurnej. Po catkowitym ustgpieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby przejs¢ z
pomoca pielegniarki do toalety.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta ortopedy - operatora, zmienia si¢
opatrunki i podejmuje decyzje o usunigciu drenu i wypisie do domu. Przy wypisie pacjent
otrzymuje karte informacyjng, recepte na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia operatora
oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u
lekarza, ktory go operowat.

Ogodlne zalecenia pooperacyjne
o Cwiczenia nalezy wykonywa¢ wedhug podanych zalecen.
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e Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

e Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

e Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia ran.

e W okresie pooperacyjnym moze wystapi¢ obrzek stawu. Moga pojawié sie krwiaki
podskorne. W celu zmniejszenia obrzeku nalezy ograniczy¢ intensywnos$¢ ¢wiczen oraz
utrzymywac reke na temblaku. Bol zwykle daje si¢ opanowaé przepisanymi lekami.

e Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z ran, gorgczki, nasilenia bolu i1 obrzgku nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

e Okres rehabilitacji wynosi zwykle 2 do 3 tygodni.

ZGODA NA WYKONANIE ARTROSKOPII STAWU LOKCIOWEGO

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, podczas ktorej w sposodb zrozumialy
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogltam zadawac¢ pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscig wystgpienia
powiktan oraz S$rodoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgode na wykonanie artroskopii stawu tokciowego.

data podpis pacjentki

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem szczegdtowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym zabiegu
operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki jest cel
i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

2. Zostalem szczegélowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢ konsekwencjach zaréwno przebiegu jak
i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego kontynuacji. Zostatem poinformowany przez
lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpic¢
konieczno$¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne mozliwo$ci
leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w porownaniu z tymi mozliwosciami.
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Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci, a na zadane
pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i wyczerpujace odpowiedzi i wyjasnienia.
W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnitem wszystkie znane mi
schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebytych chorob.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzenia zabiegu
i zobowigzuj¢ si¢ doktadnie przestrzegac zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po podpisaniu
niniejszego oswiadczenia.

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna..............oooeiiiiiiiiiiiiiie e

Stupsk, dnia ..........cooeiiiiiiii
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