PORADNIK PACJENTA

Informacje i zalecenia po artroskopii i rekonstrukcji wiezadet kolana

Szanowna Pacjentko, Szanowny Pacjencie,

Niniejsza broszura powstata, aby odpowiedziecC na najczestsze pytania i utatwic¢ Ci bezpieczny powrdt do
petnej sprawnosci po zabiegu artroskopii oraz rekonstrukcji wiezadef stawu kolanowego (np. ACL, PCL).
Przestrzeganie tych zasad ma kluczowe znaczenie dla powodzenia operacji i ochrony nowego
przeszczepu.

1. Opuchlizna, wysiek i zasinienie kolana

Podczas artroskopii struktury wewnatrzstawowe sg ptukane solg fizjologiczng pod cisnieniem. Czesé ptynu
przenika do tkanek otaczajacych kolano. Dodatkowo sama ingerencja chirurgiczna (pobranie przeszczepu
Sciegna i nawiercanie kanatéw kostnych) powoduje naturalne krwawienie i obrzek.

W ciggu pierwszych kilku dni po zabiegu cate kolano, podudzie, a czasem réwniez stopa moga by¢ wyraznie
opuchniete. Sptywajgca krew pod wptywem grawitacji wywota sino-fioletowe lub zéttawe zasinienia na tydce i
w okolicy kostek — jest to catkowicie normalny etap procesu gojenia.

* Uniesienie konczyny (Elewacja): Podczas odpoczynku i snu uktadaj operowang noge powyzej poziomu
serca (np. na specjalnej poduszce lub klinie). Stopa i tydka nie mogg zwisac z tdzka czy fotela!

» Chtodzenie (Krioterapia): Przykiadaj oktady chtodzace (np. coldpack) na okolice kolana przez 15-20
minut co 2-3 godziny. Zawsze réb to przez materiat — nigdy bezposrednio na skére, aby zapobiec
odmrozeniom.

» Pompa miesniowa: Regularnie, co godzine, wykonuj intensywne ruchy stopg w goére i w doét (zadzieranie i
obcigganie palcow). Pobudza to krgzenie i przyspiesza schodzenie obrzeku.

I\ SYGNALY ALARMOWE
Jesli obrzek tydki lub stopy gwattownie narasta, pojawia sie ostry, rozpierajacy bol z tytu tydki (pod
kolanem), noga staje sie gorgca i napieta, a leki nie przynosza ulgi — moze to $wiadczy¢ o zakrzepicy
zyt gtebokich. Wymaga to natychmiastowej pomocy medycznej!

 Asystentka dr T. Kowalskiego (8:00-17:00): tel. 885-860-348
* Ostry dyzur Szpitala Carolina (Catodobowo): tel. (22) 25-00-504

2. Pielegnacja ran pooperacyjnych i usuniecie szwéw

Dostep do stawu uzyskuje sie przez 2-3 mate naciecia (portale artroskopowe), a w przypadku rekonstrukcji
wiezadta wykonuje sie dodatkowe naciecie w miejscu pobrania przeszczepu $ciegna. Rany szyte sg niémi



chirurgicznymi. Przez pierwsze 48 godzin pod opatrunkiem moze pojawi¢ si¢ niewielkie podkrwawianie lub
wysiek ptynu — to normalne zjawisko.

* Higiena ran: Do czasu petnego wygojenia i usuniecia szwéw (zazwyczaj 10-14 dni od operacji) rany
muszg pozostac catkowicie suche. Podczas kagpieli bezwzglednie zabezpieczaj kolano folig lub
wodoodpornym pokrowcem. W razie zamoczenia opatrunku, natychmiast zdezynfekuj skore preparatem
antyseptycznym (np. Octenisept) i naklej sterylny plaster.

» Temperatura: Lekki stan podgoraczkowy (do 37,5°C) w pierwszych 3 dobach jest naturalng odpowiedzig
organizmu na uraz operacyjny.

)\ OSTRZEZENIE MEDYCZNE
Goraczka powyzej 38°C, pulsujacy bdl wewnatrz stawu, silne zaczerwienienie, ucieplenie kolana lub
sgczenie sie metnej, zottej tresci z ran moga $wiadczyé o infekcji wewnatrzstawowej. Wymaga to
natychmiastowego pilnego kontaktu!

3. Kontrola bolu i ochrona przeszczepu (leki)

Stosuj leki przeciwbdlowe z karty wypisowej regularnie zgodnie z harmonogramem — tatwiej zapobiegac
bélowi, niz go gasi¢, gdy stanie sie bardzo silny. W miare poprawy samopoczucia (zazwyczaj po 5-7 dniach)
mozesz stopniowo zmniejsza¢ dawki lekow.

@ BEZWZGLEDNY ZAKAZ STOSOWANIA LEKOW Z GRUPY NLPZ

Przez pierwsze 6 tygodni po rekonstrukcji wiezadet nie wolno przyjmowac Niesteroidowych Lekéw
Przeciwzapalnych (NLPZ), takich jak Ibuprom, Nurofen, Ketonal, Olfen, Voltaren (chyba ze lekarz
prowadzacy zadecyduje inaczej w pierwszych 48 godzinach). Leki te hamujg naturalny proces zapalny,
ktory jest niezbedny, aby przeszczepione wiezadto wrosto w kos¢ (proces tzw. ligametyzacii).
Bezpiecznymi $rodkami sg leki na bazie paracetamolu lub tramadolu.

4. Poruszanie sie: orteza, kule i obcigzanie nogi

* Profilaktyka przeciwzakrzepowa: Ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci nogi, konieczne jest
codzienne przyjmowanie podskérnych zastrzykéw z heparyny drobnoczasteczkowej (lek
przeciwzakrzepowy) przez okres zalecony przez lekarza (zwykle 10-14 dni) oraz noszenie ponczochy
uciskowej na zdrowej i operowanej nodze.

« Kule i obcigzanie nogi: Chodzenie po operacji odbywa sie z pomocg kul tokciowych. Stopien
dopuszczalnego obcigzania operowanej nogi (np. chéd z delikatnym dotykaniem podtoza, obcigzenie do
granicy bdlu lub petne obciazenie) zalezy od procedur towarzyszacych, np. szycia tgkotki, i jest $cisle
okreslony w karcie wypisowej.

* Orteza (Stabilizator): Po operacji noga zostaje zabezpieczona w ortezie zegarowej. Chroni ona

przeszczep przed bocznymi ruchami i przeprostem. Kat zgiecia na zegarze ortezy ustawia lekarz lub
fizjoterapeuta i nie wolno go zmienia¢ samodzielnie!



5. Powroét do pracy, jazdy samochodem i aktywnosci

Czas rekonwalescencji po zabiegach w obrebie kolana zalezy od rozlegtosci naprawy wewnatrzstawowej:

Wariant I: Czysta rekonstrukcja wiezadta (np. izolowane ACL)

* Kule i orteza: Chodzenie o kulach przez ok. 2-4 tygodnie, orteza noszona do 4-6 tygodni.

* Praca biurowa: Mozliwy powrét po 2-3 tygodniach (z mozliwoscig uniesienia nogi).

* Prowadzenie auta: Po ok. 4-6 tygodniach (gdy pacjent w petni kontroluje noge i odrzuci kule).
* Praca fizyczna: Zazwyczaj po uptywie 4-6 miesiecy.

» Sport/Bieganie: Rower stacjonarny od 6. tyg., prosto-liniowe bieganie od 3-4. miesigca. Powr6t do
sportéw skretnych (pitka nozna, narty, koszykéwka) dopiero po 9-12 miesigcach po przejsciu testow
funkcjonalnych.

Wariant II: Rekonstrukcja wiezadta potaczona z szyciem takotki / rekonstrukcja chrzastki
* Kule i orteza: Bezwzgledny zakaz petnego obcigzania (czesto chdd bezkontaktowy) przez pierwsze
4-6 tygodni. Orteza zablokowana wg zalecen.
* Praca biurowa: Wskazana dtuzszg przerwa, powr6t mozliwy po 4-6 tygodniach.
* Prowadzenie auta: Zabronione przez pierwsze 6-8 tygodni.
* Praca fizyczna: Mozliwa dopiero po 6 miesigcach od zabiegu.

» Sport / Bieganie: Caty proces ulega przesunieciu o ok. 4-6 tygodni w stosunku do wariantu
pierwszego ze wzgledu na potrzebe wygojenia struktur tgkotkowych.

6. Harmonogram wizyt pooperacyjnych i kontroli

1. 1.-3. dzien: Pierwsza zmiana opatrunku, kontrola rany oraz stanu napiecia miesniowego.

* 2. 1.-2. tydzien: Rozpoczecie celowanej, indywidualnej rehabilitacji z fizjoterapeutg (min. 2-3 razy w
tygodniu).

« 3. 10.-14. dzien: | Wizyta lekarska — kontrola gojenia ran pooperacyjnych, usunigcie szwéw skoérnych.
* 4. 6. tydzien: || Wizyta lekarska — ocena stabilnos$ci stawu, decyzja o odstawieniu ortezy zegarowej i kul.

« 5. 6. miesiac: |l Wizyta lekarska — testy funkcjonalne, ocena dynamiki i zgoda na wdrozenie treningu
biegowego.

* 6. 12. miesiac: IV Wizyta kontrolna — ostateczny test biomechaniczny przed petng zgoda na powr6t do
sportu kontaktowego.

Zyczymy cierpliwosci i szybkiego powrotu do petnej stabilnosci kolana!
W razie pytan jestesmy do Panstwa dyspozycji.
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