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m Szanowni Pacjenci, szanowni Rodzice,

Panstwa dziecko moze miec¢ uszkodzony staw kolanowy. Aby potwierdzi¢ diagnoze, zalecamy wykonanie
wziernikowania (artroskopii, endoskopii stawu). Metoda ta pozwala na stwierdzenie uszkodzen i obrazen oraz, w
razie potrzeby, natychmiastowe przeprowadzenie zabiegu (operacji artroskopowej). Przed zabiegiem lekarz/lekarka
(nazywani dalej w skrdcie ,lekarzem”) omoéwi z Paristwem koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu oraz mozliwosci z
nim zwigzane. Muszg Panstwo zapoznaé sie ze standardowo wystepujgcym ryzykiem iskutkami planowanego
zabiegu, aby pojac¢ decyzje i wyrazi¢ zgode na leczenie. Niniejszy materiat informacyjny ma poméc w przygotowaniu
sie do rozmowy i udokumentowaniu najwazniejszych informacji.

m Jak zbudowany jest staw kolanowy?

Staw kolanowy jest stawem duzym i skomplikowanym. Toleruje ruchy polegajgce na prostowaniu, zginaniu oraz,
w niewielkim stopniu, takze obracaniu konczyny. Stabilno$¢ stawu zapewnia rzepka, torebka stawowa, wiezadta
(wiezadfa poboczne, krzyzowe) oraz tgkotka przysrodkowa iboczna (patrz rys.). Staw narazony jest na duze
obcigzenia i dlatego jest bardzo podatny na obrazenia.

m Jak przebiega artroskopia?

Aby w jak najwiekszym stopniu ograniczy¢ bdl zwigzany z artroskopig, stosuje sie znieczulenie ogdlne lub
podpajecze. Otrzymajg Panstwo oddzielne informacje na temat przebiegu narkozy. Przed rozpoczeciem operacji
zaktada sie mankiet blokujgcy przeptyw krwi, co pozwala na maksymalne ograniczenie utraty krwi podczas operacji.
Otwieramy staw kolanowy poprzez niewielkie naciecie (0,5 cm) i wprowadzamy do $rodka instrument optyczny
(artroskop), ktéry ma grubos¢ zblizong do otéwka. W wiekszosci przypadkéw artroskop wprowadzamy od strony
przednio-bocznej, przednio-przysrodkowe]. Nastepnie staw jest wypetniany ptynem, co utatwia obejrzenie wnetrza
stawu i pozwala na sformutowanie doktadnej, szczegdétowej opinii. Niemal zawsze konieczne jest skontrolowanie
struktur wewnatrzstawowych (np. tagkotka, chrzgstka, wiezadta) za pomocg haczyka atroskopowego. Instrument ten
wprowadzany jest do wewnatrz poprzez drugie niewielkie naciecie. Ten kanat dostepu stuzy rowniez do pobierania
fragmentéw tkanek. Po zabiegu nastepuje wyptukanie stawu oraz odessanie ptynu. Nastepnie zszywamy mate
naciecia.

m Kiedy mozna zastosowacé operacje artroskopowg?

W przypadku schorzenia wymagang operacje czesto mozna przeprowadzi¢ od razu podczas badania
artroskopowego. Instrumenty, ktdre sg potrzebne podczas operacji, wprowadzane sg do stawu kolanowego przez
kolejne niewielkie naciecia. Metodg artroskopii mozna wykona¢ nastepujace zabiegi:

0 usuwanie (fragmentu) takotki, szew fakotki, implant tgkotki
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[] wygtadzanie chrzastki, przeszczep chrzastki, indukcja chrzastki (stymulacja odbudowy chrzastki)
[] usuwanie ciat wolnych ze stawu

[l usuwanie czesci torebki stawowej lub blizn

[] plastyka wiezadet krzyzowych (rekonstrukcja jednego lub obu wiezadet krzyzowych)

[l usuwanie btony maziowej

[0 usuwanie elementéw metalowych

[0 oczyszczanie i ptukanie stawu, zaktadanie drenazu przy infekcji stawu

[] taczenie srubami i/lub ptytkami gtowy kosci piszczelowej (chirurgia ,,przez dziurke od klucza”)
[] zastosowanie lasera

[] kontrola endoprotezy kolana z ew. pobraniem tkanki

[] uwolnienie boczne (troczkéw bocznych) przy bocznym podwichnieciu rzepki

[ INNE: s cr s s ses s s snesnesnsnsnesne sessnssessnsses essenssssesssnase

W zaleznosci od rozmiaréw stwierdzonego uszkodzenia artroskopia trwa od 10 do 90 minut, jednak
z reguty ok. 25 minut.

1 Kiykie¢ kosci udowej
2 Wiezadto poboczne boczne
3 Wiezadto krzyzowe przednie i tylne
=6 4 | takotka boczna
5 Kos¢ strzatkowa
7 6 Sciegno miesnia prostego uda
7 Rzepka
89 8 Wiezadto poboczne przysrodkowe
— 10 9 takotka przysrodkowa
11 10 Gtowa kosci piszczelowej
12 11 | Wiezadto rzepki
12 | Kos¢ piszczelowa
13 | Chrzastka stawowa
14 | Kos$¢ udowa
15 | Staw kolanowy
16 | Rzepka
Rys. 1 17 | Odsysanie
18 | Instrument optyczny (artroskop)
Czy istniejg rozwigzania alternatywne? 19 | Doprowadzenie ptynu do ptukania

Rozwigzaniem alternatywnym do zaproponowanej metody jest w niektdrych przypadkach np.
leczenie konserwatywne przy uzyciu lekéw, otwarta operacja, oszczedzanie stawu lub
unieruchomienie i/lub fizjoterapia. Panstwa lekarz poinformuje Panstwa o rozwigzaniach
alternatywnych, o ile bedzie mozna z nich skorzystaé, oraz wyjasni, dlaczego w Panstwa przypadku
zaleca artroskopie.

m Rozszerzenie zakresu zabiegu?

W bardzo rzadkich, nieprzewidzianych przypadkach moze sie okazaé, ze artroskopia nie spetnita
swego celu. Dlatego (np. w razie awarii urzadzenia technicznego) musimy juz teraz poprosi¢ Panstwa
o zgode na kontynuowanie zabiegu w postaci otwartej operacji, jesli okaze sie to konieczne.

Podczas otwartej operacji staw jest odstaniany poprzez wykonanie naciecia powyzej kolana. Po
zabiegu lekarz zszywa naciecie i umieszcza w stawie mate, plastikowe cewniki (drenaze), ktore
odprowadzajg na zewnatrz krew i wydzieline wydostajgcg sie z rany.

m Czy moze dojs$é do powiktan?

Artroskopia stawu kolanowego jest rutynowym, obarczonym niewielkim ryzykiem zabiegiem,
podczas ktdérego incydenty i powiktania pojawiajg sie jedynie w pojedynczych przypadkach. Mimo
zachowania maksymalnej starannosci moze jednak w rzadkich przypadkach dojs¢ do sytuacji, ktore
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moga stanowi¢ nawet zagrozenie dla zycia i wymagac dalszego leczenia. Nalezy przy tym wymienié

nastepujgce powiktfania:

- infekcja prowadzi do opuchlizny, bdlu i podwyzszenia temperatury. Oprdcz leczenia antybiotykiem
konieczny moze by¢ jeden lub wieksza liczba zabiegdw operacyjnych. W bardzo rzadkich
przypadkach infekcja prowadzi do zniszczenia stawu i trwatego usztywnienia stawu;

- przede wszystkim u pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 50. rok zycia, po zabiegu moze dojs¢ do obrzeku
szpiku kostnego (widocznego tylko na tomogramie rezonansu magnetycznego). Obrzek objawia sie
dtugotrwatym, silnym bdlem w stawie. W nielicznych przypadkach moze pojawic sie martwica kosci
(obumieranie kosci), ktéora moze wymaga¢ dodatkowej operacji potgczonej z czesciowg wymiang
stawu. W przypadku kosci zaatakowanych osteoporozg lub innego rodzaju wczesniejszego
uszkodzenia kosci moze dojs¢ do ztaman lub, réwniez przy normalnej strukturze kosci, do zerwania
wiezadta pobocznego. Przy odpowiednim unieruchomieniu zerwanie wiezadta zreguty nie
pozostawia trwatych skutkéw;

- reakcje alergiczne lub nietolerancja na $rodki znieczulajgce lub inne leki, objawiajaca sie np.
zaczerwienieniem skory, opuchlizng, swedzeniem, nudnosciami, wystepuje rzadko. Bardzo rzadko
moga rowniez wystgpi¢ powazne zaburzenia, jak np. dusznosci, skurcze, zaburzenia serca i uktadu
krazenia, a nawet szok krazeniowy, ktére to zaburzenia moga nawet kilka godzin/dni po operacji
wymagac intensywnego leczenia oraz moga pozostawia¢ trwate uszkodzenia (np. ostra
niewydolnos¢ nerek zwigzana z krgzeniem krwi, uszkodzenie mézgu);

- tromboembolizm: Jak przy kazdym zabiegu w zytach ndg i miednicy moga tworzy¢ sie skrzepy
(zakrzepica zyt gtebokich), skrzepy mogg przedostawaé sie do ptuc (zatory) lub do mdzgu oraz
powodowac znaczne zaburzenia krazenia (zatorowo$¢ ptucna) lub np. udar. Przyjmowanie
niektérych lekdw (np. preparatow hormonalnych), nadwaga i palenie zwiekszajg ryzyko. Dziatania,
ktorych podjecie jest konieczne w celu wplyniecia na krzepniecie krwi (profilaktyka
przeciwzakrzepowa), mogg z kolei sprzyja¢ wystgpieniu krwotokéw wtdrnych. W razie
wstrzykniecia heparyny moze dodatkowo wystgpi¢ powazne zaburzenie krzepniecia krwi (HIT),
ktdre moze prowadzi¢ do bardziej intensywnego tworzenia sie skrzepéw, a tym samym do ostrego
zamykania sie Swiatta naczyn;

- drobne obrazenia powierzchni chrzastki przez instrumenty operacyjne, ktére zasadniczo pozostaja
bez konsekwencji; przy duzych i gtebokich obrazeniach nie jest jednak wykluczone, ze zapoczatkuje
to lub przyspieszy procesu artrozy;

- w nielicznych przypadkach powstaje wysiek stawowy, np. na skutek krwotoku wtérnego, ktéry
moze wystgpi¢ przede wszystkim w przypadku szerzej zakrojonych zabiegach na sluzéwce; mimo
punkcji wysiek moze sie stale odnawiac i utrzymywac sie tygodniami;

- w wyjagtkowo rzadko przypadkach dochodzi do uszkodzen wainych naczyn krwionosnych
prowadzacych do wiekszych krwotokdéw i wymagajgcych transfuzji. Na skutek transfuzji krwi lub
sktadnikéw krwi w wyjgtkowo rzadkich przypadkach moze dojs¢ do przeniesienia infekcji, np.
wiruséw hepatitis (zapalenie watroby), wirusa HIV (pdzniejszy skutek: AIDS) i/lub innych, takze
obecnie jeszcze nieznanych patogendw. To samo odnosi sie do zastosowania organicznych klejéw
do tkanek (fibryna) lub przeszczepu obcego materiatu. Po transfuzji jest mozliwosc
przeprowadzenia badania kontrolnego;

- wyjatkowo rzadko dochodzi do uszkodzen nerwéw powodujgcych czesciowy paraliz nogi;

- przejsciowe, a jedynie w rzadkich przypadkach trwate zaburzenia matych nerwéw skérnych, ktére
moga prowadzi¢ do utraty czucia, poczucia odretwienia lub bolesnych zaburzei czuciowych na
niewielkich partiach skory;

- do sasiednich czesci miekkich moze przedostac sie ptyn. Dochodzi do tego przede wszystkim przy
obrazeniach stawu kolanowego. Zaburzenia te sg jednak prawie zawsze niegrozne i znikajg
samoczynnie po kilku dniach. Tylko w wyjgtkowych przypadkach mogg skutkowac¢ niedokrwieniem
i ograniczeniem funkcji, w ekstremalnych przypadkach nawet utratg cztonkéw (zespdt ciasnoty
miedzypowieziowej);

- ropien poiniekcyjny uszkodzenia skéry i czesci miekkich, podraznienia nerwéw i zyt na skutek
zastrzykdw mogg w rzadkich przypadkach skutkowaé powstaniem trwatych dolegliwosci (bodle,
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zaburzenia czuciowe, odretwienie, a nawet paraliz, blizny); dotyczy to takze odlezyn powstatych
mimo prawidtowej pozycji podczas operacji oraz uszkodzen skéry wywotanych dziataniem srodkow
dezynfekcyjnych i/lub pradu elektrycznego;

- tymczasowe, ale takze trwate niedokrwienia, uszkodzenia miesni lub nerwéw, a nawet czesciowy
paraliz nogi moga by¢ konsekwencjg blokady przeptywu krwi. Zaburzenia te sg jednak wyjatkowo
rzadkie i w wiekszosci przypadkow tatwo poddajg sie leczeniu;

- w pojedynczych przypadkach moze dojs¢ do nieprzewidzianych przypadkéw nietolerancji na
zastosowane materiaty obce; moze to skutkowaé np. powstaniem objawéw skdérnych, bélu lub
poluzowaniem zastosowanych elementéw metalowych;

- szczegOlnie w przypadku przedtuzonego gojenia sie kosci, stabej substancji kostnej, ubytkow tkanki
kostnej (np. przy osteoporozie) lub zbyt wczesnym obcigzeniu konczyny moze ewentualnie dojs¢ do
pekniecia, poluzowania lub zmiany pozycji (np. perforacja $rub) elementéw obcych
zastosowanych w celu stabilizacji (np. srub, ptytek, gwozdzi) i uszkodzenia pobliskich struktur (np.
czesci miekkich, stawéw, naczyn, nerwdéw). W takiej sytuacji konieczne moze sie okazac
przeprowadzenie kolejnego zabiegu;

- jesli podczas operacji dojdzie do ztamania instrumentu lub materiatu, odtamane ciata obce (np.
koncéwka wiertta lub drutu) mogg utkwi¢ w kosci i tam pozostaé. Nie powoduje to z reguty
dolegliwosci i nie wigze sie z wiekszym ryzykiem usuniecia operacyjnego;

- w przypadku sktonnosci lub po infekcji rany moga powsta¢ widoczne i kosmetyczne/funkcjonalne
blizny (keloidy), ktére wymagaja pdzniejszej korekty;

- w wyjatkowych przypadkach dochodzi do bolesnej opuchlizny czesci miekkich lub do widocznej
reakcji rekonstrukcyjnej tkanki, ktorej towarzyszy powstanie blizny. W dtuzszej perspektywie moze
to prowadzi¢ do ubytkéw tkanki miesniowej i kostnej oraz ograniczen ruchowych, a nawet
usztywnienia (artrofibroza, zespét Cyklopa i RSD).

Podczas rozmowy Panstwa lekarz poinformuje Panstwa o ryzyku i komplikacjach, jakie moga wystapic

w Panstwa przypadku/w przypadku Panstwa dziecka.

m Leczenie ambulatoryjne?

Po wykluczeniu przez anestezjologa i lekarza wykonujacego operacje najwazniejszych czynnikéw
ryzyka leczenie moze by¢ prowadzone ambulatoryjnie. W takim przypadku nalezy zapytac lekarza
o szczegotowe zasady postepowania po zakonczeniu leczenia.

Prosze pamietaé, ze po znieczuleniu zastosowaniu lekdw uspokajajgcych, przeciwbdlowych lub
znieczulajgcych nastepuje tymczasowe spowolnienie reakcji. Dlatego nalezy zadbaé o to, by zostali
Panstwo odebrani/Panstwa dziecko zostato odebrane z placowki zdrowotnej. Przez pierwsze 24
godziny po zabiegu konieczny jest staty nadzér. Ponadto nie powinni Panstwo/Panstwa dziecko nie
powinno w tym okresie aktywnie uczestniczy¢ w ruchu drogowym, kierowac¢ pojazdami, wykonywa¢é
niebezpiecznych czynnosci, podejmowac waznych decyzji ani pi¢ alkoholu. Podczas wypisu lekarz
prowadzgcy przekaze Panstwu ustnie lub pisemnie dokfadne zalecenia dotyczace mozliwosci
uczestniczenia w ruchu drogowym itp. przy uwzglednieniu rodzaju i dawki zastosowanych lekow
i Panstwa osobistego profilu ryzyka.

m Zasady postepowania

Nalezy bezwzglednie stosowac sie do wskazdwek przekazanych przez lekarza!

Leki mozna przyjmowac tylko w porozumieniu z lekarzem. Jesli nie zalecono inaczej i jest to
uzasadnione z medycznego punktu widzenia, co najmniej 5 dni przed operacjg nalezy odstawic¢ leki
hamujgce krzepniecie krwi, jak np. Aspiryne® (ASS). Jesli przyjmowali Panistwo inne srodki hamujgce
krzepniecie krwi (np. Marcumar®, heparyne), nalezy poinformowac¢ otym lekarza odpowiednio
wczesniej.

W razie wystapienia utrzymujgcego sie bdlu, silnej opuchlizny i podwyzszenia temperatury ciata
nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub najblizszym szpitalem!

Pozostate w stawie kolanowym resztki ptynu mogg powodowac podczas ruchu wystepowanie
szmerdw, ktore jednak ustepujg najpdzniej w przeciggu 2 dni.
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Aby zapobiec zakrzepicy zyt gtebokich, powinni Panstwo/Panstwa dziecko powinno jak
najszybciej zacza¢ rusza¢ nogg i ew. jg obcigzaé. Lekarz lub personel medyczny poinformuje Panstwa
o ewentualnej koniecznosci bandazowania nogi lub zaktadania opaski elastycznej. Jesli przyjmuja
Panstwo/Panstwa dziecko przyjmuje leki w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej, moga
wystepowacé czeste krwotoki izwiekszenie podatnosci na krwotoki. Nalezy poinformowac o tym
lekarzy prowadzgcych przed kolejnymi zabiegami (np. réwniez przed leczeniem zebdw).

Przed opuszczeniem placéwki zdrowotnej nalezy zapyta¢ lekarza, czy konieczne sg kolejne
badania/wizyty kontrolne oraz dalsze leczenie.

m Jaka jest szansa powodzenia zabiegu?

Z reguly dolegliwosci w stawie mozna zlikwidowa¢ lub wyleczy¢ w ramach jednego
wziernikowania. W nielicznych przypadkach mimo leczenia dolegliwosci jednak nie ustepujg lub jakis
czas po zabiegu pojawiajg sie nowe dolegliwosci lub odnawiajg stare. Wéwczas czesto konieczne jest
przeprowadzenie kolejnego wziernikowania (reartroskopia).

m Pytania zadawane podczas rozmowy z lekarzem

Podczas rozmowy informacyjnej powinni Panstwo zapyta¢ o wszystko, co wydaje sie Panstwu
wazne lub niejasne (np. indywidualne ryzyko, jak pilne jest przeprowadzenie zabiegu, alternatywne
metody leczenia). Tutaj mogg Panstwo zanotowac pytania, aby o nich pamieta¢ podczas rozmowy:

m Wazne pytania

Na ryzyko zwigzane z zabiegami lekarskimi wptywajg uwarunkowania fizyczne i wczesniejsze
uszkodzenia. Aby méc odpowiednio wczesniej zidentyfikowad zrodta zagrozenia, prosimy
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:
n=nie t=tak

1. Czy stwierdzono u Paristwa zaktécenia przemiany materii (np. cukrzycg) lub zaburzenia pracy []n [Jt
waznych organdéw (krwiobiegu, serca, nerek, watroby, ptuc, trzustki, uktadu nerwowego)?
Jesli tak, jakie?

2. Czy chorujg Paristwo na chorobe zakazng (np. zapalenie watroby, AIDS)? On [t
Jesli tak, na jaka?

3. Czy stwierdzone zostaty u Paristwa alergie lub nadwrazliwos¢ np. na plastry, lateks, leki (np. On [t
jod, antybiotyki), zywnos¢, futro zwierzece?
4. Czy wystepuje u Panstwa zwiekszona sktonnos$é do krwotokéw (np. krwawienia z nosa lub On [t

dzigset, czeste pojawianie sie siniakow, obfite miesigczki, krwotoki pooperacyjne, podczas

porodu lub leczenia stomatologicznego, mniejsze rany)?

Czy byli Panstwo kiedy$ odbiorcg krwi konserwowanej lub skfadnikow krwi? On [t
Czy w rodzinie znane s3 przypadki zwiekszonej sktonnosci do krwotokow (w szczegdlnosci u On [t
0s0b spokrewnionych)?

5.  Czy w zwiazku z odniesiong rang doszto kiedys do ropienia rany, dtuzszego gojenia sie, On [t
powstania ropni, przetok, powstawania duzych blizn?

6. Czy miato miejsce tworzenie sie/przemieszczanie sie skrzepow (zakrzepica, zatory)? On [t

7. Czy przyjmuja Panistwo regularnie leki (np. leki nasercowe, przeciwbdélowe, hamujace On [t

krzepniecie krwi, hormony)?
Jesli tak, jakie?

| On Ot
8. Kobiety w wieku reprodukcyjnym: On [t
Czy moze by¢ Pani w cigzy? On [Jt
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Czy karmi Pani piersig? On [Jt

m Uwagi lekarza w zwigzku z rozmowg informacyjna

(np. indywidualne ryzyko i zwigzane z nim ewentualne komplikacje, pytania pacjenta, powigzane zabiegi,
dziatania pozabiegowe, niekorzystne skutki niewyrazenia zgody na zabieg/przesuniecia zabiegu w czasie,
ograniczona zgoda, pacjent posiadajgcy opiekuna prawnego)

miejscowos$¢/data/godzina

podpis lekarki/lekarza

= ODMOWA PODDANIA SIE ZABIEGOWI

Po rozmowie informacyjnej pacjent
0 odmowit poddania sie artroskopii.
0 odmaoéwit poddania sie operacji artroskopowej.
O zostat poinformowany o potencjalnych, niekorzystnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na
zabieg.

miejscowos$¢/data/godzina

podpis lekarki/lekarza

podpis pacjentki/pacjenta/rodzicow*/w razie potrzeby $wiadka

ZGODA

Zostatem szczegétowo poinformowany/ zostatam szczegétowo poinformowana/ zostalismy
szczegdétowo poinformowani o planowanej artroskopii/operacji artroskopowej oraz ewentualnie
wymaganym rozszerzeniu zakresu zabiegu podczas rozmowy informacyjnej z panem/panig dr

Mogtem/mogtam/moglismy przy tym zadac wszystkie wazne dla mnie/nas pytania na temat rodzaju i
znaczenia zabiegu, szczegdlnego ryzyka i mozliwych komplikacji oraz dziatan powigzanych i bedacych
konsekwencjg zabiegu, a takze alternatywnych metod leczenia.

Nie mam/mamy zadnych innych pytan, czuje sie/czujemy sie w wystarczajacym stopniu
poinformowani i niniejszym, po uptywie odpowiedniego czasu do namystu, zgadzam/zgadzamy sie
na planowany zabieg.

Zgadzam sie/zgadzamy sie rdowniez na wymagane z medycznego punktu widzenia, takze
nieprzewidziane rozszerzenie zakresu zabiegu. Moja/nasza zgoda dotyczy réwniez ewentualnie
wymaganej transfuzji krwi.

miejscowos$¢/data/godzina

podpis pacjentki/pacjenta/rodzicow*

[ Potwierdzam aktualnos¢ zgody na zabieg operacyjnej podpisane] dnia .......ccccoceveeeveieeieeivieieiee e

miejscowos$¢/data/godzina

podpis pacjentki/pacjenta/rodzicow*

* Zasadniczo podpis powinni ztozy¢ oboje rodzice. Jesli podpisuje sie tylko jeden z rodzicdw, to podpisany jednoczesnie zapewnia, ze dziata w porozumieniu z drugim rodzicem lub
posiada wytaczne prawo opieki nad dzieckiem.

ul. Obornicka 262, 60-693 Poznan
tel. 61 66 43 300



