Medical
Artr

Postepowanie po artroskopii stawdéw

Po zabiegach typu: usuniecie tekotki, fatdu maziéwki lub troczkéw st. kolanowego, plastyce chrzastki,
artroskopii stawu skokowego, barku; gdy wystepuja rany skérne punktowe 2 — 5szt.

W szpitalu

- bezposrednio po operacji nalezy przestrzegaé zalecen anestezjologa co do wstawania
jedzenia i picia.

- jesli przywiezliscie Panstwo oktad zelowy do chtodzenia prosze o obtozenie uprzednio
zmrozonym kompresem operowanego stawu (maksymalnie 20 minut) co 60 - 120 minut
w pierwszej dobie pooperacyjnej.

- wypis do domu nastepuje na drugi dzien po operacji, jesli operator lub dyzurny lekarz
oddziatu ortopedii nie zadecyduje inaczej. Przed wypisem zostanie zmieniony opatrunek
i usuniety dren.

- chodzenie (obcigzanie konczyny) po zabiegu - w zaleznosci od rodzaju zabiegu - zgodnie
z zaleceniami operatora.

Transport

- w trakcie powrotu do domu pacjent nie moze prowadzi¢ samochodu. Zalecana pozycja do
siedzenia w przypadku operacji kofczyny dolnej - na tylnej kanapie z konczyng operowang
utozong na niej w wyproscie.

- w trakcie podrézy prosze zrobi¢ przynajmniej jedng przerwe w trakcie, ktérej nalezy
wysigs¢ z samochodu i przejs¢ kilka krokéw o kulach.

W domu
- chodzenie o kulach i obcigzanie konczyny Scisle wg zalecen operatora,

- utozenie, schtadzanie i éwiczenia patrz rehabilitacja pooperacyjna:

a) indywidualnie dostosowane ¢wiczenia zgodnie z pouczeniem lekarza i instruktazem
rehabilitanta powinny by¢ wykonywane od nastepnego dnia po operacji, a ich modyfikacja
uwzgledniana przy kazdej wizycie kontrolne;j.

b) w przypadku braku zalecen lepiej we wczesnym okresie nie wykonywac ¢wiczen wecale, niz
wykonywac¢ wg wiasnego uznania.

c) powrét do petnej aktywnosci ruchowej (nie dotyczy aktywnosci rekreacyjnej i sportowe;j!)
nie wczesniej niz 4-6 tygodni po operacji i kontrolnej wizycie u lekarza prowadzacego.

d) przez pierwsze 2 tygodnie nalezy uktada¢ operowang koriczyne dolng wyzej (lezac, pod
piete! podktadamy niewielka poduszeczke lub zwiniety recznik. Unikamy stania w miejscu
i siedzenia ze spuszczong na podtoge noga.

e) w przypadku operacji kolana nie podktadamy!. pod operowany staw poduszek, koca itp.,
zawsze probujemy trzymaé noge prostg - zabezpieczenie przed przykurczem zgieciowym.

f) w przypadku operacji koriczyny gornej stabilizator, chusta tréjkatna w/g wczesniejszych
zalecen.



- zmiana opatrunku co 2 dni: nalezy przemy¢ okolice ran pooperacyjnych srodkiem
odkazajgcym (np. betadyna - w aptece bez recepty) i zatozy¢ Swiezy opatrunek z jatowych
kompreséw.

- w przypadku opatrunkéw podtrzymujacych np. rzepke zaktadamy opatrunek dokfadnie tak
jak byt wykonany pierwotnie.

- jesli w 7 dobie opatrunek jest suchy mozna pozostawié¢ szwy odkryte. Nalezy zachowaé
szczegdblng ostroznosé aby nie zabrudzi¢ operowanej okolicy!.

- do czasu wizyty kontrolnej (zdjecie szwdéw) nie moczymy rany - kapiel tylko pod prysznicem
po szczelnym zabezpieczeniu okolicy operowanej np. folig lub specjalnym ochraniaczem.

Leki

- leki p-zakrzepowe, antybiotyk i leki p-bélowe nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniami
lekarza (okreslonymi na wypisie szpitalnym) w wiekszosci przypadkéw do momentu ich
wyczerpania sie.

Kontrola
Wizyta kontrolna i usuniecie szwéw po 10-14 dniach po uzgodnieniu pod nr:

UWAGA !

W przypadku:

- temperatury powyzej 37,5 stopni

- zaczerwienia okolicy rany

- silnych dolegliwosci bélowych spoczynkowych

- uczucia bolesnego pulsowania wewnatrz stawu
- bélu gtowy, zawrotéw gtowy i silnego ostabienia

Prosimy o pilny! kontakt telefoniczny lub sms. pod nr:
509-812-212 - dr Malinowski

W razie innych watpliwosci prosimy o kontakt pod nr:
509-513-810 - asystentka dr. Malinowskiego

lub mailowy:
malwin8@wp.pl;
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