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Informacja dla Pacjentéw Oddziatu Ortopedii Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu
Plan pobytu na Oddziale dla Pacjentow do operacji artroskopowych kolana

Kwalifikacja

Pacjenci posiadajacy skierowanie na leczenie operacyjne stawu kolanowego przechodzg kwalifikacje,
czyli badanie fizykalne i rozmowe z lekarzem, analizowane sg posiadane przez Pacjenta badania obrazowe
(wazne, aby ich aktualnosc¢ nie przekraczata 6 miesiecy).

W oparciu o dane Pacjenta lekarz zaproponuje i uzgodni adekwatne leczenie operacyjne oraz przekaze
ewentualne dodatkowe zalecenia, jak przygotowac sie do pobytu i operacji.

Po wizycie kwalifikacyjnej Pacjent ustala termin zabiegu. Otrzymajg rowniez przypomnienie SMS
0 wyznaczonym terminie.

Plan i oczekiwanie

Posiadajac wyznaczony termin, Pacjent powinien odpowiednio przygotowac sie do zabiegu i na czas
pobytu. Mowa tu zardwno o optymalizacji stanu zdrowia, rehabilitacji, jak rowniez
o sprawach organizacyjnych.

Jest to czas na tzw. prehabilitacje. Mowa tu m.in. o:

* ¢wiczeniach ogdlnorozwojowych i fizjoterapii miejscowej, dzieki ktdrej usprawnianie po zabiegu
odbedzie sie z wiekszg fatwoscia

* zadbaniu o odpowiednie i warto$ciowe odzywienie i/lub redukcje masy ciata

* normalizacji ciSnienia tetniczego krwi poprzez zmiany stylu zycia lub leczenie

*  kontroli poziomu glikemii, czyli cukru we krwi

* zadbaniu o stan uzebienia i kontroli stomatologicznej — infekcje zebdw sg czestg przyczyna zakazen po
endoprotezach

* wizycie w Poradniach Specjalistycznych, pod opieka ktérych Pacjent pozostaje — lekarz innej
specjalnosci moze przedstawié¢ obiekcje lub ich brak, co do planowanego zabiegu lub tez zalecié
modyfikacje leczenia na okres okotozabiegowy, czy tez dostosowac dawki lekow.

* wykonaniu innych badan specjalistycznych, jak echokardiografia, spirometria, aby z wiekszg
doktadnos$ciag mozna byto okreslié ryzyko zabiegu i znieczulenia, w trosce o bezpieczny przebieg
operacji.

Pobyt w szpitalu w zwigzku z operacja e stawu kolanowego trwa w wiekszosci przypadkéw ok. 2 dni.
W krétkim czasie po operacji, Pacjent moze nie byé w petni samodzielny. Warto zaplanowaé z rodzing
i najblizszymi, jak bedzie wygladat powrdt do domu, transport, opieka domowa nad Pacjentem. Zastanowié
sie, czy sg posiadane rdéznego rodzaju pomoce usprawniajace, jak np. kule. Warto sprébowac ustali¢ rowniez
dalsze leczenie usprawniajace i fizjoterapie, zaréwno ambulatoryjng, jak i szpitalna.

Dzien przyjecia do Szpitala

Pacjenci przyjmowani sg zgodnie z kolejkg NFZ. W wyznaczonym terminie, ok. godziny 8:30 Pacjenci
stawiajg sie w Sekretariacie Oddziatu, gdzie otrzymujg dokumentacje wewnatrzszpitalng, odpowiednie
skierowania na badania oraz niezbedne formularze zgdd na operacje, znieczulenie
i inne planowane procedury.

Bardzo wazne, aby Pacjent posiadat ze sobg dokumentacje medyczng z wizyt w Poradniach,
przebytych zabiegdw oraz innych hospitalizacji. Dobrze, aby miat ze sobg pobierane przewlekle leki,
w szczegolnosci te wysoce specjalistyczne, ktdre moga nie by¢ dostepne w apteczce oddziatowej na co dzien.
Poza tym nalezy zabra¢ ze sobg pizame, przybory higieniczne osobiste. Unika¢ zabierania ze sobg rzeczy
wartosciowych, aby nie doszto do ich zgubienia.

Nastepnie Pacjenci kierujg sie na pobranie krwi, badanie EKG. Czeka ich rowniez ponowny wywiad
i badanie lekarskie, pobranie badar mikrobiologicznych.
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W dniu przyjecia Pacjenci odbywajg takie kwalifikacje anestezjologiczng, tzw. porade
premedykacyjng, na ktérej ustalany jest rodzaj znieczulenia.

Po wykonaniu poprzednich krokéw personel pielegniarski réwniez przeprowadza wywiad
i przydziela tézka. Informuje réwniez o kolejnosci planu operacyjnego i zespotach wykonujgcych operacje.
Podawane sg tez zlecone leki, w tym bardzo czesto profilaktyka przeciwzakrzepowa
w postaci zastrzyku w brzuch z heparyny.

W dniu przyjecia, najlepiej by Pacjent byt na czczo na czas badan laboratoryjnych. Nastepnie moze
przyjmowac ptyny i spozywac positki do godzin wieczornych. Standardowo zazywane leki Pacjent powinien
zazy¢ i popic niewielkg ilo$cig wody rano, przed przyjeciem, chyba ze zalecono odstawienie ktéregos z lekow.

Dzien zabiegu

Zabiegi planowe odbywajg sie zazwyczaj w godzinach 7:30-14:30. Pacjenci muszg pozostac na czczo —
tzn. nie mogg przyjmowac pokarmu oraz pi¢ wody i innych napojéw 6h przed zabiegiem. Zgodnie z ustalonym
planem zabiegdw na dany dzien, chorzy sg transportowani na Blok Operacyjny.

Na Bloku Operacyjnym personel anestezjologiczny wdraza procedure znieczulenia, najczesciej typu
podpajeczynéwkowego (iniekcja leku do kregostupa).

Na sali operacyjnej Pacjent jest odpowiednio uktadany na stole zabiegowym, okolica operowana jest
odkazana i dezynfekowana oraz oktadana jatowymi serwetami, po czym chirurg rozpoczyna procedure.

Zabieg trwa okoto 1 godziny. Naciecia skory majg po ok. 1cm dtugosci i zlokalizowane sg po bokach
kolana. Zabieg artroskopowy stawu kolanowego polega na rekonstrukcji lgkotek, wiezadet, chrzastki
metodami matoinwazyjnymi. Nowoczesne systemy implantéw pozwalajg na wdrozenie wczesnej rehabilitacji
i szybki powrét do sprawnosci. W razie stwierdzonych uczulen na metale, leki Pacjent powinien o tym fakcie
poinformowac.

Zabieg operacyjny jak kazda procedura medyczna obarczona jest rdznego rodzaju ryzykiem powiktan.
Nalezg do nich krwawienie i niedokrwisto$¢, czasami wymagajace przetaczania krwi, uszkodzenia migsni,
naczyn, nerwéw, obluzowania osadzonych elementéw, ztaman kosci oraz infekcji.

Po wykonanej procedurze, chirurg zamyka rane szwami, zaktadany jest jatowy opatrunek. Pdzniej
chory trafia na sale obserwacji pooperacyjnej, tzw. sale wybudzen, na ktérej jest bacznie monitorowany przez
ok. 1-2 godzin. Nastepnie wraca na Oddziat. Pierwszy positek mozliwy jest po kilku godzinach od operacji.

W dniu zabiegu dolegliwosci bélowe zwigzane z operacjg sg najwieksze. Sg one usmierzane lekami
przeciwbdélowymi i blokadami nerwowymi, dziatajgcymi w réznych mechanizmach, czyli multimodalnie.

Doba | po zabiegu.

O godz. 8:30 odbywa sie wizyta lekarska. Po godzinie 9:00 na Oddziale prace rozpoczyna zespot
fizjoterapeutow, ktorzy w | dobie rozpoczynajg prace z Pacjentem po zabiegu. Fizjoterapia odbywa sie od
poniedziatku do pigtku. W dobie pierwszej praca polega na nauce bezpiecznego siadania i wstawania,
stawianiu pierwszych krokdow, prezentowane sg proste céwiczenia, ktore Pacjent powinien wykonywac
samodzielnie tego dnia. Przez caly dzien podawane sg positki, zlecone leki. Kontrola gojenia i zmiana
opatrunku. Wykonywane sg tez RTG kontrolne, ktére ma potwierdzi¢ prawidtowe osadzenie implantéw.
O godz. 8:30 na wizycie lekarskiej, na ktérej zapada ostateczna decyzja na temat terminu wypisu.

Ze wzgledu na specyfike pracy wypisy wydawane sg w réznych godzinach, wszystkie do godz. 14:35.
Na karcie informacyjnej znajdujg sie wszystkie informacje o pobycie, wyniki badan laboratoryjnych
i obrazowych, opis wykonanego zabiegu, informacje o rodzaju osadzonej endoprotezy i dalsze zalecenia.
Pacjent otrzymuje recepte na niezbedne leki — leki przeciwzakrzepowe, przeciwbdlowe i przeciwobrzekowe,
skierowania do Poradni Chirurgicznej celem usuniecia szwdw, zazwyczaj po ok. 14 dniach, do Poradni
Ortopedycznej celem kontroli funkcjonowania po zabiegu oraz dalszg rehabilitacje —w warunkach szpitalnych,
domowych lub ambulatoryjnie. Wreczany jest rdwniez paszport endoprotezy, zalecenia pielegniarskie.

Na wizyty kontrolne w ramach Poradni oraz rehabilitacje nalezy sie umowic i zarejestrowac posiadajac
w/w skierowania, najlepiej z wyprzedzeniem, aby ustali¢ korzystny termin.
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Z otrzymanym wypisem Pacjent jest przygotowany do odebrania go przez rodzine lub przez
zorganizowane $rodki transportu. Mamy na uwadze, ze rodziny Pacjentdw, jaki sami Pacjenci s3 osobami
pracujgcym. W miare mozliwosci, z troski o innych, kolejnych Pacjentdw prosimy o sprawng organizacje.

Przedstawiony plan pobytu dotyczy w petni prawidtowo przebiegajagcego pobytu.
W zaleznosci od stanu Pacjenta, postepdéw fizjoterapii oraz mozliwych powikfan plan pobytu moze ulec
modyfikacji i przedtuzeniu. W razie stwierdzanych odchylel, uwag i powiktan personel zawsze reaguje
i dostosowuje leczenie do aktualnych potrzeb. Pacjent jak i rodzina o wszelkich odstepstwach i powikfaniach
sg na biezgco informowani.



