Informacje dotyczace zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego

Podstawowe pojecia

Endoproteza stawu kolanowego jest implantem (wszczepem), majacym zastapic
nieodwracalnie zniszczone powierzchnie stawowe, pozwalajacym na bezbolesny ruch
w zakresie od pelnego wyprostu do zgiecia do 90-100 stopni. W przypadkach zaburzen osi
konczyny (szpotawo$¢, koslawos¢) umozliwia jej korekcje. Zbudowana jest z dwoch
elementow metalowych (tytanowych) i jednego polietylenowego, umozliwiajacych wzajemny
ruch. Cze¢$ci metalowe mocowane sg w kosci za pomocg specjalnego cementu z antybiotykami.
Czesci protezy nie sg wzajemnie ze sobg potaczone ,,zawiasem”, poniewaz ich kontakt i ruch,
tak jak w zdrowym stawie, zapewnia pozostawiony aparat torebkowo-wie¢zadtowy oraz

sprawne mig$nie.

Wskazania do zabiegu

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe o r6znej etiologii (przyczynie) z duzymi
dolegliwo$ciami bolowymi, ograniczeniem ruchomosci, przykurczami i zaburzeniami osi, nie

poddajace si¢ leczeniu zachowawczemu.

Przeciwwskazania do endoprotezoplastyki

Przeciwwskazania ,,internistyczne” moga dotyczy¢ samego znieczulenia — 10 znaczy

w przypadku istnienia chorob stwarzajacych duze ryzyko okotooperacyjne.
Przeciwwskazania ,,ortopedyczne” bezwzgledne:

e Zakazenia stawu lub skory w okolicy planowanego zabiegu,

e Ogniska zapalne (préchnica zgbow, infekcje ogdlnoustrojowe),
e Stawy neurogenne, Charcota,

e Zaburzenia ukrwienia i unerwienia konczyny,

e Choroby psychiczne.



Przeciwwskazania wzgledne:

e Znaczna osteoporoza,
e Otylosc¢,

e Zylaki,

e Miody wiek.

Badania do zabiegu operacyjnego/ kwalifikacja

Pacjenci kwalifikowani i przygotowywani sa do zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego przez lekarzy specjalistow w przyszpitalnej Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej — tutaj uzyskacie Panstwo wyczerpujace informacje dotyczace zabiegu

operacyjnego, rehabilitacji, czasu powrotu do sprawnosci oraz korzysci ptynacych z zabiegu.
Konieczne jest przedstawienie zaswiadczenia:

e Od stomatologa stwierdzajace brak ognisk zapalnych,

e Od lekarza rodzinnego lub innego specjalisty (kardiologa/ endokrynologa/ chirurga
naczyniowego) o ewentualnych istniejacych chorobach i stosowanych lekach,

e Prosimy zabra¢ ze sobg dokumentacj¢ medyczng (wypisy ze szpitala, wyniki badan

obrazowych).

Leki, ktore nalezy odstawi¢ przed zabiegiem to: pochodne kwasu acetylosalicylowego (Acard,
Bestpirin, Polopiryna i inne), warfaryna — szczegotowe informacje dostepne w trakcie

kwalifikacji w przyszpitalnej Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

Pobyt w szpitalu

Pobyt w szpitalu trwa 7-9 dni. Pacjent w trakcie pobytu otrzymuje state leczenie przeciwbolowe
dla uzyskania jak najwigkszego komfortu pacjenta i umozliwienia sprawnej rehabilitacji. W
drugiej dobie po operacji usuwa si¢ dren, rozpoczyna si¢ ¢wiczenia na szynie CPM oraz
pionizacja pacjenta. Pacjent zostaje wypisany po wstepnej rehabilitacji 1 usprawnieniu w 7
dobie od zabiegu operacyjnego. Po wypisie do domu stosuje przez 30 dni profilaktyke
przeciwzakrzepowa. Kontrola i zdjgcie szwoéw nastepuje ok. 14-21 doby po operacji. W

koniecznych przypadkach kieruje si¢ pacjenta do sanatorium celem kontynuacji rehabilitacji.



Caly czas pacjent po zabiegu 1 po wypisie ze szpitala pozostaje pod kontrolg lekarza

prowadzacego — przyszpitalna Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

Podsumowanie

Nawet prawidtlowo wykonany zabieg nie gwarantuje pelnego sukcesu! Stwarza on jedynie
warunki do powrotu wiasciwej funkcji konczyny. To sam pacjent pod kierunkiem zespolu
medycznego (lekarz, pielegniarka, rehabilitant), dzicki wykonywaniu jego zalecen, jest

odpowiedzialny za powodzenie procesu leczniczego.
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