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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG ARTROSKOPII STAWU KOLANOWEGO

Zostato u Panstwa stwierdzone uszkodzenie stawu kolanowego.

Aby wyjasni¢ charakter stwierdzonego uszkodzenia, zostaliscie Panstwo zakwalifikowani do zabiegu wziernikowania stawu
kolanowego (artroskopi¢). Ewentualnie stwierdzone uszkodzenia moga by¢ w trakcie zabiegu potwierdzone i naprawione
(artroskopia operacyjna). Niniejszy formularz zostal opracowany, aby pomoc W przygotowaniu do rozmowy z lekarzem
przeprowadzajacym zabieg. Prosimy o uwazne zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami.

Jak zbudowany jest staw kolanowy?
Staw kolanowy jest jednym z najwiekszych i najbardziej skomplikowanych stawdéw w organizmie ludzkim. Zachodzg w nim
ruchy zginania, prostowania oraz w niewielkim stopniu ruchy rotacyjne. Struktury wchodzace w jego sktad — rzepka, torebka
stawowa, wigzadta (poboczne, krzyzowe), a takze takotki — zapewniajg stabilno$¢ stawu. Staw kolanowy jest narazony na duze
przeciazenia podczas poruszania si¢, co prowadzi czesto do jego uszkodzen.

Na czym polega zabieg artroskopii?
Zabieg artroskopii przeprowadzany jest zwykle w znieczuleniu ogdlnym. O szczegotach zwigzanych ze znieczuleniem
poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Stosowane jest rowniez czasami dodatkowo znieczulenie miejscowe (podanie $rodka
znieczulajgcego dostawowo).
Przed rozpoczgciem operacji moze zosta¢ zastosowana opaska uciskowa na udo, aby zmniejszy¢ ryzyko krwawienia w trakcie
zabiegu. Poprzez mate nacigcie (ok. 12 cm) wprowadzony zostaje przez lekarza operujacego optyczny przyrzad (artroskop) —
grubosci otdwka. Przewaznie zastosowanie ma si¢ tzw. dojscie przednie, ok. 1 cm bocznie od rzepki na wysokosci szpary
stawowej. Staw jest nastepnie wypelniany pltynem (solg fizjologiczng), dzigki czemu mozliwe jest obejrzenie miniaturowa kamera
calej przestrzen jamy stawu.
Zwykle stosuje sie dodatkowo miniaturowy haczyk, wprowadzony do jamy stawu przez kolejne mate nacigcie, aby dotknaé
wewngtrzne struktury anatomiczne, np. tgkotki, wiezadta, chrzgstke stawowa. Przez to dodatkowe nacigcie mozna rOwniez pobrac
probki tkanek stawu do badania histopatologicznego.
Po zakonczeniu zabiegu staw jest ponownie wyptukany przy pomocy ptynu (soli fizjologicznej), a niewielkie rany lekarz
zaopatruje szwami skornymi.

Jakie operacje mozna przeprowadzi¢ artroskopowo?
Jesli zostang stwierdzone lub potwierdzone schorzenia stawu kolanowego, lekarz moze je rowniez artroskopowo zaopatrzy¢ (tzw.
,operacje przez dziurke od klucza”). Stosowane s3 specjalne miniaturowe narzedzia oraz implanty, umozliwiajace np. naprawe
lub czeg$ciowe wycigcie uszkodzonego fragmentu takotki.
Nastepujgce operacje mogg zostaé przeprowadzone artroskopowo:
o wyciecie takotki (czeSciowe lub catkowite), szycie takotki przy pomocy nici lub specjalnego implantu
o wygladzenie chrzastki stawowej (chondroplastyka), pobudzenie gojenia uszkodzen chrzastki (np. poprzez mikroztamania —
nawiercanie miejsc uszkodzonych), przeszczepy chrzastki stawowej
O usunigcie ciat wolnych ze stawu
O uwolnienie zrostow wewnatrzstawowych, przecigcie faldow btony maziowej
o plastyka / rekonstrukcja wigzadet krzyzowych
O usunigcie przero$nigtej i/lub chorobowo zmienionej btony maziowej (synowektomia)
O wyczyszczenie i1 ptukanie stawu, drenaz
O przeciecie troczkow rzepki w przypadku jej bocznego
ustawienia i tendencji do zwichania
oinne: ....... rekonstrukcja chrzgstki stawowej przy uzyciu Hyalofast Biotech
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W zalezno$ci od stopnia ztozonos$ci stwierdzonych uszkodzen stawu kolanowego, zabieg artroskopii moze trwaé od 10 do 90
minut; zwykle jednak nie przekracza okoto 45 minut.

W przypadku, gdy konieczne bedzie uzycie drenazu stawu lub specjalnego unieruchomienia (orteza — zaopatrzenie ortopedyczne),
lekarz operujgcy oddzielnie poinformuje o tym fakcie.

Mozliwe zmiany/rozszerzenia zakresu operacji
Pomimo duzego doswiadczenia i zaangazowania lekarza w proces planowania leczenia, w nieprzewidzianych okoliczno$ciach
(problemy techniczne ze sprzgtem, nicoczekiwane ztozone uszkodzenie wewnetrzne struktur stawu), moze zajs¢ konieczno$é
rozszerzenia operacji i zmian¢ rodzaju dostgpu operacyjnego z matooinwazyjnego na otwarta operacj¢ na stawie kolanowym, tzw.
artrotomig.
W takich przypadkach staw kolanowy zostaje nacigty, umozliwiajac bezposredni wglad w uszkodzone struktury i operacj¢ za
pomocg standardowego instrumentarium. Po takim rozszerzonym zabiegu staw zszywany jest warstwowo, zwykle tez
pozostawione sg specjalne dreny umozliwiajace odptyw krwi lub/i wysigku z rany operacyjnej.
Jesli lekarz przewiduje mozliwe rozszerzenie dostepu operacyjnego, zostang Pafistwo o tym poinformowani. W przypadku zajécia
nieoczekiwanych okolicznos$ci, gdy konieczne jest rozszerzenie zabiegu, wymagana jest Panstwa zgoda na takie postgpowanie. W
przypadku braku zgody zabieg bedzie musial zostaé przerwany, a caly proces leczenia op6zniony, co zwigksza ryzyko powiktan.

Mozliwe powiklania/komplikacje zabiegu artroskopii
Artroskopia stawu kolanowego jest mato ryzykowna rutynowa procedurg operacyjna; rzadko wystepuja przy niej powiktania.
Pomimo dochowania nalezytej starannosci, moze doj$¢ do komplikacji, stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia oraz
wymagajacych dalszego leczenia, a nawet ponownych operacji. Wptyw na to moga mie¢ wcze$niejsze schorzenia u pacjenta lub
indywidualne zmienno$ci w budowie anatomicznej stawu kolanowego.
Do najczestszych komplikacji naleza:
- zakazenie stawu kolanowego (infekcja). Do objawdw nalezg: obrzek stawu, bolesnos¢, nadmierne ucieplenie okolicy stawu,
goraczka. Oprocz stosowania antybiotykow, leczenie zakazenia stawu moze obejmowac dalsze zabiegi chirurgiczne. W bardzo
rzadkich przypadkach infekcja stawu moze prowadzi¢ do zniszczenia struktur anatomicznych stawu z trwatym usztywnieniem
stawu, w przypadkach skrajnych — nawet do utraty konczyny. Zakazenie miejsca operowanego moze wymagac leczenia lekami
(antybiotykoterapia) lub leczenia operacyjnego (chirurgiczne otwarcie i oczyszczenie rany). Bardzo rzadko dochodzi do sepsy
(zakazenie krwi) — stan zagrozenia zycia, wymagajacy leczenia w oddziale intensywnej terapii;
u pacjentow >50 r.z. po zabiegu artroskopii moze doj$¢ do tzw. obrzeku szpiku kostnego (widzialne jedynie w badaniu
rezonansu magnetycznego), objawiajacego si¢ przewlektym, silnym bolem kolana. Okazjonalnie moze powstaé tzw. martwica
kosci, ktéra wymagaé bedzie leczenia w postaci czgsciowej wymiany stawu. U chorych na osteoporozg lub na inne zaburzenia
metaboliczne tkanki kostnej moze powsta¢ ztamanie/nadtamanie ko$ci; u pacjentdéw bez zaburzen mineralizacji kosci moga
ulec uszkodzeniu/zerwaniu wigzadta stawu kolanowego (poboczne, krzyzowe)

reakcje alergiczne (np. na lateks, na stosowane leki) moga prowadzi¢ w rzadkich przypadkach do wstrzasu, ktory wymaga
intensywnej terapii. Do powaznych powiktan wstrzasu naleza: porazenia, uszkodzenie mézgu, niewydolnos¢ wielonarzagdowa

choroba zakrzepowo-zatorowa — zabieg chirurgiczny jest czynnikiem ryzyka powstania zakrzepdw W naczyniach
krwionosnych (zakrzepica zyt konczyn dolnych), ktére moga prowadzi¢ do powaznych nastepstw (zator — zamknigcie naczynia
krwionos$nego, zatorowos¢ plucna, udar moézgu, zawat serca). Ewentualne leki stosowane w profilaktyce choroby zakrzepowo-
zatorowej moga z kolei zwigkszaé ryzyko krwawien.

podczas wprowadzania do stawu artroskopu oraz innych narzedzi operacyjnych moze dojs$¢ uszkodzenia powierzchni stawowej
— chrzastki lub/i innych struktur. Zazwyczaj uszkodzenia te sg niewielkie i nie powoduja istotnych nastgpstw. Przy wigkszych i
glebokich ubytkach chrzgstki nie mozna jednak wykluczy¢, ze moze zosta¢ wywotana badz przyspieszona choroba
zwyrodnieniowa stawu (artroza);

czasem po operacji dochodzi do powstania wysigku w stawie, np. z powodu krwawienia w trakcie zabiegu lub z powodu
podraznienia (naciaggnigcia) btony maziowej torebki stawowej. Taki stan wymaga punkcji stawu i odbarczenia wysieku.
Wysieki moga pojawiac si¢ wielokrotnie w ciagu kilku tygodni od operacji;

w rzadkich przypadkach moze doj$¢ do uszkodzenia waznych naczyn krwiono$nych, co prowadzi do silnego krwawienia, i
moze wymagac: przetoczenia krwi, operacyjnego podwigzania naczyn krwionos$nych lub operacyjnego odtworzenia ciggtosci
duzych naczyn. W przypadku braku powodzenia takiego postgpowania, w ostateczno$ci konieczna moze by¢ amputacja
podudzia z powodu niedokrwienia. Przetoczenie krwi wiaze si¢ z kolei z ryzykiem przeniesienia choréb zakaznych (takich jak
z6ttaczka WZW typu B/C, AIDS);

w bardzo rzadkich przypadkach uszkodzenie otaczajacych tkanek / struktur (np. $ciggien, wigzadel, migsni) lub/i uszkodzenie
nerwOw wymagac bedzie leczenia operacyjnego badz rozszerzenia zakresu operacji. Przy uszkodzeniu nerwu mogg wystapi¢
przej$ciowe (bardzo rzadko trwale) zaburzenia czucia, nerwobdle, a czasem porazenia mieéni szkieletowych podudzia/stopy
(np. opadanie stopy) przejsciowe, rzadko trwate uszkodzenia matych nerwdéw skornych, ktére mogg prowadzi¢ do zaburzen
czucia dotyku, uczucia drgtwienia lub bolesnej przeczulicy na niewielkich obszarach skory;
ptyn (np. sl fizjologiczna) uzywany podczas artroskopii moze przenikna¢ do sgsiednich tkanek migkkich. Dochodzi do tego

najczesciej w przypadku, gdy uszkodzone sa w kolanie struktury anatomiczne, np. torebka stawowa. Taki stan nagromadzenia
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plynu w tkankach miekkich jest prawie zawsze nieszkodliwy i przechodzi samoistnie po kilku dniach. W bardzo rzadkich
przypadkach moze spowodowaé zaburzenia ukrwienia (wskutek wzrostu ci$nienia tkankowego i ucisku na naczynia
krwiono$ne) i zaburzenia funkcji operowanej konczyny; w przypadkach szczegdlnie rzadkich dochodzi do rozwinigcia zespotu
ciasnoty przedziatu powi¢ziowych, ktory nieleczony moze by¢ powodem do amputacji podudzia;

uszkodzenia skdry, tkanek migkkich, nerwoéw — zwigzane z utozeniem na stole operacyjnym, lub zabiegami towarzyszacymi
wilasciwej operacji (np. zastrzyki, dezynfekcja, pole elektromagnetyczne wytwarzane przez aparat do elektrochirurgii) — sg z
reguty rzadkie. Mozliwe nastepstwa tych uszkodzen to: bole, martwica tkanek, bliznowacenie, zaburzenia czucia, porazenia
migsni;

przejéciowe, ale czasem tez i trwate uszkodzenia ukrwienia kofczyny, uszkodzenia migsni i nerwoéw — az do czeSciowego
porazenia operowanej konczyny — moga by¢ nastgpstwem uzycia opaski uciskowej na udo. Zaburzenia te sg jednak wyjatkowo
rzadkie, i w wigkszosci przypadkow tatwo poddaja si¢ leczeniu;

w czasie operacji moze doj$¢ do uszkodzenia i ztamania narzgdzi operacyjnych (np. hakow, wiertet, drutow). Jesli oderwany
material pozostanie jako ciato obce w ko$ci, zwykle nie powoduje to dolegliwosci i nie wymaga operacyjnego usuniecia.
Oderwane czes$ci instrumentarium, bedace w jamie stawowej zwykle usuwane sg droga artroskopowa bez wigkszych
komplikacji, bardzo rzadko konieczne jest usunigcie drogg artrotomii (operacyjnego otwarcia stawu);

patologiczny przerost blizny pooperacyjnej (tzw. bliznowiec — keloid) zwigzany z wrodzona sktonno$cia i zaburzeniami
gojenia tkanek migkkich — jest rzadko spotykany. Zmiany zabarwienia skory, bolesno$é, ograniczenie ruchomosci — sa
mozliwym nastepstwem takiego bliznowacenia. Moze to wymaga¢ pozniejszych zabiegéw naprawczych;

w wyjatkowych przypadkach moze doj$¢ do bolesnego obrzgku tkanek migkkich lub zaburzonego gojenia tkanek z nastgpczym
bliznowaceniem. W przebiegu schorzenia dochodzi wtedy do degeneracji mi¢sni i tkanki kostnej, co moze skutkowaé
ograniczeniem ruchomosci az do sztywnosci stawu (schorzenia takie jak: artrofibroza, Zespot Sudecka, ,,Zespot Cyklopa™).

- Ryzyko przy szczeg6lnych rodzajach operacji

w sytuacji opoznionego gojenia tkanki kostnej, zaburzen mineralizacji lub utraty substancji budulcowych kosci (np.
osteoporoza) lub w przypadki zbyt wczesnego uruchomienia operowanej konczyny (i jej petnego obcigzania) moze dojs$¢ do
ztamania, obluzowania lub zmiany potozenia (migracji) zastosowanych w czasie operacji implantéw (np. Srub, kotwic, ptytek).
Taki stan moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek otaczajacych operowany staw (np. naczyn krwiono$nych, nerwow, innych
tkanek miekkich. W takich sytuacjach konieczny jest zwykle ponowny zabieg;

w rzadkich przypadkach dochodzi do nieprzewidzianej nietolerancji zastosowanego w implantach mocujacych materiatu
(,,reakcja przeciwko obcemu cialu”). Jako nastepstwa takiej reakcji wyr6znia sig: reakcje skorne, bolesno$é, obluzowanie
zastosowanego materiatu;

niezamierzone uszkodzenia tkanek migkkich wskutek uzycia aparatu do elektrochirurgii, emitujacego promieniowanie
elektromagnetyczne (tzw. waporyzator)

— teoretycznie sg mozliwe, mogg prowadzi¢ do degeneracji tkanek migkkich (np. chrzgstki stawowej);

zastosowanie w ramach operacji mobilnego aparatu RTG wiaze si¢ z obcigzeniem promieniowaniem jonizujacym. W
przypadku nowoczesnych aparatow rentgenowskich zastosowane dawki promieniowania sg bardzo niskie i prawie
nieszkodliwie.

O innych mozliwych powiktaniach/komplikacjach w przypadku konkretnych rodzajéw zabiegoéw zostang Panstwo poinformowani
szczegotowo przez lekarza operujacego. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, prosimy o zadawanie pytan.

Leczenie w trybie ,,chirurgii jednego dnia - BOMED”
Po wykluczeniu przez lekarza anestezjologa oraz chirurga odpowiednich przeciwwskazan, zabieg artroskopii moze by¢
przeprowadzony w trybie ambulatoryjnym, tzw. ,,chirurgii jednego dnia”. Pacjenci otrzymujg wtedy specjalne zalecenia na temat
postgpowania w okresie pooperacyjnym. Prosimy pamigta¢, ze zdolno$¢ do reakcji (w tym czas reakcji na bodzce) po
zastosowaniu znieczulenia ogdlnego (narkozy) lub po zastosowaniu §rodkow znieczulajacych, uspokajajacych, przeciwbolowych
— jest przejSciowo obnizona. Wymagana jest obecno$¢ upowaznionej osoby towarzyszacej, ktéra po zabiegu bedzie mogta
odebra¢ pacjenta do domu. Przez pierwsze 24 godziny po znieczuleniu i operacji pacjent wymaga nadzoru oséb trzecich. Przez ten
czas nie mozna uczestniczy¢ aktywnie (jako kierowca)
w ruchu drogowym, zajmowac si¢ potencjalnie niebezpiecznymi czynnosciami, podejmowaé waznych decyzji, pi¢ alkoholu oraz
pali¢ papieroséw. Doktadne zalecenia odnosnie zachowania sie¢ w okresie pooperacyjnym — w zalezno$ci od rodzaju i ilosci
uzytych srodkéw farmakologicznych — otrzymacie Panistwo w formie ustnej lub pisemnej przy wypisie do domu od lekarza
prowadzacego.
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WskazowKki - postepowanie w okresie okolo operacyjnym

Prosimy o przestrzeganie zalecen lekarskich!

Ne wizycie kwalifikujacej do zabiegu nalezy poinformowac lekarza o przyjmowanych na state lekach, w szczegdlnosci o lekach
przeciwzakrzepowych (,,rozrzedzajacych krew”), takich jak aspiryna, polopiryna, heparyna, acenokumarol (Sintrom®), warfaryna
(Warfin®) i inne.

W razie stwierdzenia niepokojacych objawow po operacji, np. utrzymujacy si¢ mimo stosowanych lekéw bol, obrzek stawu,
podwyzszenie temperatury — nadmierne ucieplenie stawu / ran pooperacyjnych lub goraczka >38°C — nalezy natychmiast
skontaktowac¢ si¢ z lekarzem lub najblizszym catlodobowym ambulatorium chirurgicznym.

Z powodu pozostatego po zabiegu w tkankach migkkich ptynu (soli fizjologicznej), mogg by¢ przy poruszaniu kolanem styszane
odglosy trzeszczenia; objawy te znikaja najpdzniej od 2-5 dni od operacji. Okres, po jakim bedziecie Panstwo mogli znow
porusza¢ stawem kolanowym w pelnym zakresie ruchomosci i obciazaé operowana konczyne, zostanie ustalony przez lekarza
prowadzacego. Po operacji konieczne jest przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych (profilaktyka zakrzepicy zyt konczyn
dolnych) — moze si¢ to wigza¢ ze zwickszona sktonnoscia do krwawien. Nalezy poinformowaé o tym innych lekarzy (np.
dentyste), z ktorych pomocy Panstwo korzystacie. Przy wypisie do domu otrzymacie Panstwo kart¢ informacyjna, w ktorej
zawarte beda niezbedne zalecenia, dotyczace postepowania pooperacyjnego, planowanych wizyt kontrolnych, przepisanych
lekéw, unieruchomien stawu itp. W razie jakichkolwiek niejasno$ci — prosimy o zadawanie pytan lekarzowi prowadzacemu.

Zgoda na wykonanie i wykorzystanie dokumentacji foto/video

Wyrazam zgode na wykonanie podczas zabiegu dokumentacji filmowe;j, fotograficznej i dokumentacji radiologicznej oraz
publikowania jej w celach dydaktycznych i naukowych — po usunigciu danych umozliwiajacych identyfikacje,

Z zachowaniem przepiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781

z pb6zn. zmianami).

data, podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie pacjenta — §wiadoma zgoda na zabieg

Podczas rozmowy z lekarzem zostatem/am wyczerpujaco poinformowany/a o planowanym zabiegu
artroskopii stawu kolanowego lewego/prawego,

w tym o : rodzaju operacji, zwigzanym z nig ryzykiem i mozliwymi powiktaniami, Szansami powodzenia tego rodzaju leczenia,
mozliwym leczeniu alternatywnym, a takze o procedurach towarzyszacych, bedacych konsekwencja operacji (np. wstrzyknigcia),
jak rowniez o mozliwym rozszerzeniu zakresu zabiegu (zmiana dostgpu operacyjnego z mato inwazyjnego na otwartg operacj¢ na
stawie kolanowym — artrotomia).

Nie mam wigcej zwigzanych z operacja i jej nastepstwami pytan, czuje si¢ wystarczajaco poinformowany/a i niniejszym wyrazam
$wiadoma zgodg na zabieg.

Zapoznatem/am si¢ z mozliwymi nieprzewidzianymi, a koniecznymi medycznie zmianami w planowanym leczeniu operacyjnym.

data, podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Stwierdzam, ze przedstawitem pacjentowi oraz ewentualnie jego/jej przedstawicielowi ustawowemu planowany sposob leczenia
zgodnie z prawda i posiadang wiedza medyczng oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga
wystapi¢ w przebiegu lub wyniku zabiegu.

data, podpis i pieczatka lekarza
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