Ulotka instruktazowa
przed i pooperacyjna



Dlaczego nalezy zrekonstruowac
zerwane wiezadto?

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego to jeden z naj-
czestszych urazow stawu kolanowego. Powoduje on odczuwzlng
niestabilnos¢, ostabienie miesni otaczajacych staw, a takze
dolegliwosci bélowe, ktére czesto uniemozliwiajg uprawianie
sportu, nie tylko na poziomie zawodowym, ale takze w wydaniu
amatorskim.

Brak stabilizacji z czasem moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia
takotek i artrozy stawu czyli uszkodzenia chrzastki stawowej.
Jest to powazne uszkodzenie, ktére moze doprowadzi¢ do
zniszczenia stawu.
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Przeszczep wiezadta

L] (]
krzyzowego przedniego.
Do najczesciej stosowanych zabiegéw zaliczamy:
 technika przy uzyciu wtasnego wiezadta rzepki tj. kos¢-wiezadto

rzepki-kos¢

Przeszczep pobiera sie z Srodkowej czesci wiezadta rzepki razem
z przyczepami kostnymi.

« technika przy uzyciu wiasnego przeszczepu z miesni zginaczy
podudzia tj. mie$nia pétsciegnistego i smuktego

« allografty czyliimplant pobrany od dawcy.



Czy operacja rekonstrukgji
jest wskazana dla Ciebie ?

Decyzja o operacji powinna by¢ podjeta po konsultacji z Twoim
ortopeda i by¢ wynikiem analizy badan lekarskich, wywiadu
lekarskiego, oraz Twoich oczekiwan. Lekarz powinien wyjasnic
Ci czego mozesz oczekiwac po tym zabiegu.

Zastanow sie:

» Czy odczuwasz boéle kolana codziennie?
e Czy czesto masz uczucie "uciekania kolana"?
» Czy pojawia sie wysiek i obrzek stawu kolanowego?

» Czy nie mozesz uprawiac sportu z powodu dolegliwosci
bolowych?

Jesli wystepuja u Ciebie wszystkie te objawy to zabieg

rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego jest wskazany.




Ocena ortopedyczna

Ocena ortopedyczna powinna zawiera¢ nastepujace elementy:

Wywiad lekarski, ktéry obejmuje informacje o Twoim
0goélnym stanie zdrowia, pytania o bél i mozliwosci
funkcjonalne kolana.

Badanie lekarskie, ktére obejmuje zakres ruchu, site
mie$niowa, stabilnos¢ kolana oraz ogdélng ocene catej
konczyny dolnej.

Badanie usg i/lub mri.
Lekarz porozmawia z Toba réwniez o ewentualnym ryzyku

i komplikacjach mogacych wystapic w czasie operacji lub
po niej.

Mozliwe komplikacje zwiazane z zabiegiem

 najczestsze komplikacje zwigzane z zabiegiem operacyjnym to
infekcje, jest ich jednak bardzo mato i wynosza ponizej 2%.

e innym powodem powiktan pooperacyjnych jest nie stosowanie
sie do zalecen lekarza i fizjoterapeuty.

» powiklanie zwigzane z nadmiernym rozciggnieciem przeszczepu
(ruchy lub ¢éwiczenia, ktdre pociagaja wiezadto moga
spowodowac rozciggniecie go. Dzieje sie to najczesciej w okresie
tzw. krytycznego okresu dla wiezadta, kiedy przebudowujacy sie
przeszczep jest najstabszy 6-12 tydzien),

» zakrzepica.



Przygotowanie
do zabiegu operacyjnego

Bardzo wazne jest przygotowanie sie emocjonalne do nadchodzacej
operacji rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego. Bél
zwigzany z choroba jest przyczyng obnizenia nastroju, probleméw
ze snem i frustracji w codziennym zyciu. Pozytywne nastawienie
przed operacja ma duzy wptyw na koricowy sukces, czyli odzyskanie
radosci i sprawnosci w zyciu codziennym.

Oto kilka wskazowek:

Zrelaksuj sie biorac kilka gtebokich oddechéw, potéz sie

i wyobraz sobie swoje ciato, nastepnie po kolei wszystkie
czesci ciala, skup sie na tych miejscach, ktore sa najbardziej
napiete i postaraj sie rozluznic je Swiadomie.

Do czasu operacji w miare mozliwosci postaraj sie by¢ jak
najbardziej aktywnym, mozesz chodzi¢ na spacery, uprawiac
Nordic Walking lub korzysta¢ z ptywalni lub sitowni. To
pozwoli Ci na utrzymanie si¢ na statym poziomie sprawnosci.

Porozmawiaj ze swoim terapeutg o swoich obawach
zwigzanych z zabiegiem. Zadaj pytania, ktére Cie nurtuja.

Dostep do informacji i dobre przygotowanie do zabiegu
pomoze ci zmniejszy¢ lek, zwiekszy¢ zaufanie do Twojego
terapeuty i poprawi samopoczucie.



Zadbaj o swoje zdrowie:

Zmniejsz wage ciala. Stosuj zbilansowanga diete
rekomendowang przez specjalistéw dietetykéw
z Centrum Medycyny Sportowe;j.

Zadbaj o ogolny stan zdrowia. Zaleca sie badanie
stomatologiczne, okulistyczne i kardiologiczne.
Nalezy skontrolowa¢ poziom cukru we krwi oraz uktad
moczowy. Wyniki skonsultuj z lekarzem rodzinnym
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Te procedury zminimalizujg mozliwos¢ powiktan
pooperacyjnych oraz tych zwigzanych ze zmniejszong
aktywnoscia ruchowa.

Rzuc¢ palenie. Nikotyna spowalnia powrét do zdrowia.

Badz aktywny. Gimnastykuj sie i regularnie ¢wicz.
Badania pokazuja, ze regularne ¢wiczenia zmniejszaja
dolegliwosci bélowe, zwiekszajq napiecie miesniowe

i elastycznos$¢ tkanek. Utrzymuj serce w dobrej kondycji
przed zabiegiem.

W dtuzszej perspektywie éwiczenia fizyczne korzystnie
wptywaja na serce, ptuca, uktad oddechowy, ukfad
krwiono$ny oraz narzad ruchu. Cwiczenia zalecane

to spacer, ptywanie, jazda na rowerze stacjonarnym,
¢wiczenia w wodzie.






Przygotowanie do operacji

Rehabilitacja po operacji jest koniecznoscig, ale czy wiesz, ze przed

zabiegiem tez warto wybrac sie do fizjoterapeuty?

» redukcje bdluy,

* mniejszy obrzek,

e wzmochione miesnie,

» zwiekszong ruchomos¢ stawow,

* nauczysz sie chodzi¢ o kulach,

» dobierzemy Ci odpowiednig orteze,

* nauczysz sie ¢wiczen ktére beda konieczne zaraz po
operacji,

* nauczysz sie bezpiecznego wykonywania czynnosci
dnia codziennego,

* oswoisz swoj lek i znajdziesz wewnetrzny spokd;.

Wszystko to razem sprawi, ze okres rekonwalescencji bedzie

duzo krétszy i szybciej wrécisz do sprawnosci i aktywnosci.










Dzien przed operacjq

Przygotowanie skory

Wieczorem, a najpdzniej rano przed zabiegiem
wez prysznic lub kapiel, przytnij paznokcie i zmyj

lakier.

Odzywianie

» Kontynuuj zalecana diete, a na dzien przed

operacja zjedz lekkostrawny positek,

 zotadek przed operacja powinien by¢ pusty,

a pokarm strawiony.

Po pétnocy

» Nie spozywaj zadnych napojéw i jedzenia,
e nie pal papieroséw,
* nie zujgumy,

» wszystkie leki, ktére przyjmujesz popijaj

tylko woda.



Dzien operacji:

Zostaniesz skierowany do sali przedoperacyjnej, gdzie
bedziesz przygotowywany do zabiegu,

razem z anestezjologiem podejmiecie decyzje, co do rodzaju
znieczulenia,

zostanie zatozony wenflon - plastikowa rurka wprowadzona
tymczasowo do zyly,

mozesz otrzymac $rodki uspokajajace,

nastepnie zostaniesz przewieziony na blok operacyjny,
gdzie bedzie podane znieczulenie.

Okres pooperacyjny

 Zaraz po zabiegu zostaniesz przewieziony do sali pooperacyjnej,

« pod zadnym wzgledem nie wstawaj sam z t6zka - przy
pierwszej pionizacji bedzie Ci towarzyszyc rehabilitant
lub pielegniarka,

» pielegniarka skontroluje krazenie krwi i czucie w operowanej
konczynie,

» bedzie monitorowany puls, cisnienie krwi, oddech i poziom
odczucia bélu,

e naoperowanym stawie bedziesz mie¢ zatozony opatrunek,

* bedziesz miat zatozony dren do rany, ktéry utatwi odptyw krwi
i wysiekéw do specjalnego pojemnika; dren zostanie usuniety
po 2 dniach.



Pobyt w oddziale szpitalnym

 Pielegniarka kontynuuje monitorowanie ci$nienia krwi.

» Czasami przy problemach z oddaniem moczu konieczne jest
cewnikowanie - umieszcza sie rurke w pecherzu moczowym
wprowadzajac jg przez cewke moczowa. Jest to zabieg
zmniejszajacy bolesnos¢, ktéra zwigzana jest z zatrzymaniem
moczu. Cewnik usuwa sie od razu po powrocie odruchéw
fizjologicznych.

» Na oddziale rozpoczynamy ¢wiczenia oddechowe oraz
przeciwzakrzepowe (¢wiczenia stopy i stawu skokowego).

» Poczatkowo moze pojawi¢ sie obrzek koriczyny operowanej,
jest to normalna reakcja organizmu.

Kontrola bolu

Po operacji otrzymasz srodki przeciwbélowe.

Prawidtowa kontrola bélu umozliwi ruch w operowanej koriczynie i coraz wieksza
aktywnos¢.

Bél bedziemy kontrolowac za pomoca skali od 0 do 10, gdzie 0 to brak dolegliwosci
bélowych, a 10 granica wytrzymatosci.

Skala bolu

ar S

0 brak 1-3 maty 4-7 sredni 8-10 duzy

Srodki przeciwbélowe najlepiej dziataja jesli stosowane sa regularnie
co 4-6 godzin, przed ¢wiczeniami i innymi aktywnosciami, zanim bél
zaczniesi¢ nasila¢.




Odpoczyneki sen

 Jesli mozesz to postaraj sie ograniczy¢ ilos¢ odwiedzajacych Cie
0s6b - odpoczywaj, poniewaz jest to istotny czynnik powrotu
do zdrowia.

» Podczas lezenia na boku nieoperowanym wiéz poduszke miedzy
kolana i stawy skokowe. Ta pozycja dobrze zabezpiecza staw
kolanowy i pozwala odprezy¢ sie nodze.

» Lezac na plecach nie podkfadaj pod kolana poduszek, poniewaz
dla prawidtowego chodzenia bardzo wazny jest wyprost
w stawie kolanowym i biodrowym.

Rana pooperacyjna

» Opatrunek bedzie kontrolowany i zmieniany wg wskazan
lekarskich.

e Mozesz odczuwac w okolicy rany rozpieranie, dretwienie,
swedzenie, przeczulice. Jest to normalne w tym okresie gojenia.
Takie odczucia nie s powodem do niepokoju.

« Rana moze by¢ bolesna przez kilka tygodni.

Obrzek

Obrzek nogi operowanej to stan normalny. Wazne, aby go zmniejsza¢ przez odpo-
wiednie utozenie. Przez 20-30 minut dziennie pot6z obie nogi wyzej, tak aby

piety byty utozone powyzej serca. Nogi powinny by¢ podparte na catej dlugosci

od pachwiny do piety. Noga operowana powinna by¢ na tyle rozluzniona, zeby

nie potrzebowata napinac sig, aby utrzymac swoja pozycje.




Cwiczenia oddechowe

Usigdz lub potéz sie na plecach, wez gteboki wdech przez nos
w trzech matych porcjach wypetniajac cate ptuca, utrzymaj
powietrze w ptucach przez 2-5 sekund i powoli wypusc.

Powtarzaj to ¢wiczenie 10 razy w ciggu kazdej godziny az do
opuszczenia szpitala.

(wiczenia usprawniajace
uktad krazeniowy
(przeciwzakrzepowe) :

Pompuj stopa géra dét.
Zakreslaj stopa obszerne kregi raz w jedna raz w druga strone.

Lezac na plecach wyprostuj kolano, napnij miesnie lezace
z przodu uda oraz zaci$nij mocno posladki, utrzymaj napiecie
3 sek. Powtérz.



Pierwsze kroki

» Ruch chroni cie przed usztywnieniem i bélem. Pamietaj, ze najwiecej
powiktan bierze sie z bezruchu.

» Pielegniarka lub terapeuta pomoga ci usig$¢ na f6zku i wsta¢ w

pierwszym dniu po operacji. Wyttumacza tez, jak bezpiecznie zmieniac
pozycje ciata.

« Nauczysz sie samodzielnego siadania, wstawania i chodzenia o kulach.

»  Wkrétce zobaczysz sie z rehabilitantem, ktéry nauczy cie chodzi¢ po
schodach i po¢wiczy z Toba chodzenie.

» Kiedy poczujesz sie pewniej staraj sie samodzielnie pokonywac krétkie
odcinki drogi przy pomocy kul.

» W krotkim okresie po operacji rozpoczniesz program ¢wiczen
wzmacniajagcych mieénie i zwigkszajacych ruchomosé.

= Niektére ¢wiczenia moga by¢ bolesne, ale istotne jest, aby rozpoczaé
je tak szybko, jak to tylko mozliwe. Nie boj sie. Cwiczenia i wskazéwki
podane przez terapeute nie moga uszkodzi¢ operowanego stawu.

—
wll
~

1

'HHU‘

2




Chodzenie o kulach

W zaleznosci od tego, co zostalo zrobione podczas artroskopii
o kulach mozesz chodzi¢ od 1 tygodnia do nawet 8 tygodni
po operacji.




e Oprzyj kule przed sobg,
* noge operowang postaw miedzy kulami,

e zréb krok drugg noga.

Chodzenie po schodach o kulach

e Powiniene$ nauczy¢ sie chodzenia po schodach zanim
opuscisz szpital,

e przy chodzeniu po schodach jedna reka trzymaj sie poreczy,
a druga reka opiera sie na kuli,

» wchodzac zacznij mocniejszg nogg stawiajac jg na schodku
wyzej i wciagnij noge operowanga razem z kula. Poczatkowo
chodz po schodach krokiem dostawnym tzn. dostawiaj jedng
noge do drugiej,

e schodzac zaczynamy od nogi operowanej, razem z kulg
i opuszczamy ciezar ciata na nodze silniejsze;j.

» jezeli nie bedziesz mogt obcigza¢ nogi operowanej, to bedziesz
chodzi¢ po schodach uzywajac jednoczesnie obu kul.

Dodatkowe zaopatrzenie ortopedyczne

Jesli bedzie taka potrzeba to po operacji bedziesz uzywac
stabilizatora stawu kolanowego (najlepiej jesli Twoj terapeuta
pomoze Ci go dobrac jeszcze przed planowana operacja stawu),

Warto zaopatrzyc sie w specjalne zele (cold pack) lub systemy
chtodzace.




/\ Srodki ostroznosci

Nie utrzymuj stawu kolanowego w jednej pozycji zbyt dtugo,
powoduje to niedokrwienie i wigksza sztywnos¢ tkanek.

Nie przeciazaj operowanego stawu. Unikaj siadania na niskich
meblach i podtodze.

Nie klekaj dopdki nie pozwoli Ci na to lekarz lub fizjoterapeuta.

Unikaj pozycji w ktérych Twoje podudzie bedzie wysuwane do
przodu takie jak: zaktadanie nogi na noge, podktadanie poduszki
pod tydke, itp.

Unikaj pozycji w ktérych Twoje podudzie bedzie luzno zwisa¢ jak
np. siedzenie na wysokim krzesle.

Ogranicz do minimum chodzenie po schodach, uzywaj windy
jesli to mozliwe.

Nie dzwigaj ciezkich przedmiotéw ani nie przesuwaj ich
operowang konczyna.

Nie skrecaj sie na operowanym kolanie. Kiedy chcesz zmienic¢
kierunek ré6b mate kroczki .

Po 6 tyg. od operacji bedziesz mégt prowadzi¢ samochéd,
a po 4 miesigcach biegac i ptywac . Bezpieczny powrét do
pozostatych aktywnosci po 12 miesigcach..

Nie wybieraj aktywnosci, ktére charakteryzuja sie nagtymi
zwrotami, szybkim startem, nagtym hamowaniem takie jak;
tenis, narciarstwo, skakanie przez najblizsze 12 miesiecy.



Zestaw cwiczen po operagji

Najwazniejsze jest to, abys stosowat tylko te ¢wiczenia, ktére zalecit
Ci Twdj rehabilitant. Nie modyfikuj ich i nie réb nic nowego.

Nie zaczynaj tez zadnej dodatkowej aktywnosci bez upewnienia sie,
czy na danym etapie jest ona bezpieczna. To, co Tobie wydaje sie

w porzadku, w rzeczywistosci moze byc¢ szkodliwe dla operowa-
nego stawu.

Pierwszy raz powinienes$ poc¢wiczy¢ pod okiem specjalisty. Wszelkie
watpliwosci zwigzane z wykonywanymi ¢wiczeniami powinny by¢
wyjasnione przez lekarza prowadzacego lub fizjoterapeute.

Pompowanie stopa.

Usigdz lub potéz sie na plecach.
Poruszaj stopg na siebie i od siebie.
Cwicz bez przerwy 20 powtérzen,
3 x dziennie.

Napinanie miesnia czworogtowego

Wcisnij cata noge w podtoze.

Napnij wszystkie miesnie znajdujace sie
z przodu uda. Utrzymaj 5 sekund.
Powt6rz 20 razy, 3 x dziennie.




Zginanie kolana pieta po podtozu.

Zginaj kolano operowanej nogi $lizgajac
pieta po podtozu w kierunku posladkéw.
Utrzymaj skrajng pozycje 5 sekund.
Powtérz 20 razy, 3 x dziennie.

Po ¢wiczeniach

« Odpoczynek jest waznym aspektem leczenia. Koniecznie
przez kilka najblizszych dni znajdz czas dla siebie.

» Chlodzenie - zmniejsza bdl i obrzek. Zimny okfad nalezy
aplikowac dookota stawu kolanowego na 15-20 minut.
Powtarzac przez 4 tygodnie co 2-3 godziny.

* Ucisk - w miejscu obrzeku stosowac¢ bandaze lub specjalne
poriczochy, jesli obrzek dotyczy catej koriczyny dolnej.

» Elewacja operowanej koriczyny - poprawia krazenie
i zmniejsza bolesnos¢. Podczas odpoczynku noga powinna
by¢ uniesiona i podparta na catej swojej dtugosci. Stopa
powinna by¢ powyzej poziomu serca. Unoszenie koriczyny
kontynuowac przez 3-5 dni.
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