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ARTROSCOPIA DE GENUNCHI
GHID PENTRU PACIENTI

Tot ce trebuie s@ Stiti inainte. in timpul Si dup@ operatie

Stimate pacient,

Va multumim ca ati ales sa va incredintati sanatatea echipei noastre.
Intelegem ca perspectiva unei operatii poate genera neliniste si
intrebari, iar acest lucru este absolut firesc. Tocmai de aceea am creat
aceasta brosura: pentru a va oferi toate informatiile de care aveti nevoie,
intr-un mod clar si complet.

Cu cat intelegeti mai bine ce presupune procedura, cu atat veti fi mai
pregatit si mai increzator in ziua operatiei. Va incurajam sa cititi acest
material cu atentie si sa nu ezitati sa ne adresati orice intrebare
suplimentara.

Ce este artroscopia de genunchi?

Artroscopia este o procedura chirurgicala minim invaziva, cunoscuta si
sub denumirea de ,chirurgie prin gaura cheii”. Spre deosebire de
operatiile clasice, care necesita incizii largi, artroscopia se realizeaza prin
doua pana la patru incizii foarte mici (de aproximativ 5-10 mm fiecare) in
jurul articulatiei genunchiului.

Prin aceste incizii, chirurgul introduce un artroscop - un instrument
subtire, de dimensiunea unui creion, dotat cu o camera video
miniaturizata si o sursa de lumina. Imaginile sunt transmise in timp real
pe un ecran de Tnalta rezolutie, permitand chirurgului sa vizualizeze cu

precizie toate structurile din interiorul articulatiei: cartilajele,
meniscurile, ligamentele si membrana sinoviala.
Prin celelalte incizii pot fi introduse instrumente chirurgicale

miniaturizate, cu ajutorul carora se pot efectua diverse manevre
terapeutice direct in timpul procedurii.
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De ce este necesara artroscopia?

Artroscopia de genunchi poate fi recomandata atat in scop diagnostic,
cat si terapeutic. Medicul dumneavoastra v-a recomandat aceasta
procedura deoarece examenul clinic si investigatiile efectuate sugereaza
o problema in interiorul articulatiei care poate fi tratata eficient prin
aceasta metoda.

Artroscopia poate fi utilizata pentru:

-repararea sau indepartarea cartilajului deteriorat (menisc)
-suturarea sau fixarea unui menisc rupt

-indepartarea fragmentelor libere de os sau cartilaj din articulatie
-tratamentul leziunilor ligamentare

-evaluarea si tratamentul inflamatiei sinoviale

-spalatura articulara in cazul artritei

-drenarea excesului de lichid articular

Avantajele artroscopiei fata de chirurgia clasica

Artroscopia ofera beneficii semnificative comparativ cu interventiile
chirurgicale deschise:

v Durere postoperatorie redusa
v Vindecare mai rapida

v Risc mai mic de infectie

v Cicatrici minime

v Externare in aceeasi zi

v Revenire rapida la activitati
v Diagnostic precis

v  Anestezie de scurta durata
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Pregatirea pentru operatie
Consultatia preoperatorie

Inainte de operatie, veti fi evaluat printr-o consultatie preoperatorie.
Aceasta este necesara pentru a ne asigura ca sunteti apt din punct de
vedere medical pentru interventie. In functie de istoricul dumneavoastra
medical, pot fi necesare:

-analize de sange

-electrocardiograma (ECG) +- consult cardiologic

-radiografie pulmonara

Important: Va rugam sa ne informati despre toate medicamentele pe care
le luati (inclusiv suplimente alimentare si produse naturiste). Anumite
medicamente, in special anticoagulantele (cum ar fi Aspenter, Trombex,
Pradaxa, Xarelto, etc.) sau antiinflamatoarele, pot necesita intrerupere
temporara inainte de operatie. Nu faceti nicio modificare a tratamentului
fara acordul medicului.

Cu cdteva zile inainte

-Daca sunteti fumator, va recomandam sa reduceti sau sa incetati fumatul
cu cel putin 2 saptamani Tinainte, deoarece fumatul Tincetineste
vindecarea.

-Anuntati-ne imediat daca dezvoltati orice semn de infectie (raceala, tuse,
febra, diaree, eruptii cutanate) sau daca aveti rani in zona genunchiului
care urmeaza a fi operat.

-Pregatiti-va hainele potrivite pentru ziua internarii: pantaloni largi,
papuci comozi.

in ziua operatiei

-Faceti un dus in dimineata internarii.

-Indepartati oja de pe unghii, bijuteriile si machiajul.

-Respectati strict instructiunile de post alimentar: de regula, nu mancati
si nu beti nimic cu cel putin 6 ore ihainte de operatie.

-Asigurati-va ca aveti un insotitor care va poate duce
acasa dupa interventie. Nu veti putea conduce.
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Ce se intampla in timpul operatiei?
Anestezia

Artroscopia se efectueaza de obicei sub anestezie generala (veti dormi pe
toata durata procedurii) sau, in anumite cazuri, sub anestezie spinala (veti
fi treaz, dar nu veti simti nimic la nivelul membrelor inferioare). Medicul
anestezist va discuta cu dumneavoastra inainte de operatie care este cea
mai potrivita optiune in cazul dumneavoastra.

Procedura

Dupa ce anestezia isi face efectul, chirurgul va realiza, de obicei, doua
incizii mici in jurul genunchiului. Prin prima incizie se introduce o solutie
sterila pentru a destinde articulatia si a permite o vizualizare optima. Prin
a doua incizie se introduce artroscopul.

Chirurgul examineaza metodic toate structurile articulare pe ecranul
video. Cu ajutorul unor instrumente specializate se pot realiza diverse
proceduri in interiorul genunchiului: indepartarea unei portiuni
nesuturabile a meniscului rupt, sutura unui menisc, Tndepartarea
fragmentelor libere sau alte manevre terapeutice.

La finalul procedurii, lichidul suplimentar este drenat din articulatie,
inciziile sunt inchise cu fire de sutura sau cu capse chirurgicale, iar
genunchiul este bandajat.

Durata procedurii: de la 20 de minute pana la peste o ora, in functie de
complexitatea leziunilor descoperite si a manevrelor necesare.
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Dupa operatie - in spital

Dupa finalizarea interventiei, veti fi transferat in sala de trezire, unde
echipa medicala va va monitoriza atent pe masura ce efectele anesteziei
se disipeaza. Vi se vor verifica periodic tensiunea arteriald, pulsul,
temperatura, precum si starea piciorului operat (culoare, caldura,
sensibilitate).

Dupa ce va treziti complet, veti putea manca si bea, incepand cu lichide
clare. Un fizioterapeut sau asistenta medicala va va ajuta sa va ridicati din
pat si sa faceti primii pasi. In majoritatea cazurilor, veti putea merge
sprijinindu-va pe piciorul operat, cu sau fara carje.

Artroscopia se efectueaza de regula in regim de spitalizare de o zi -
aceasta inseamna ca veti putea pleca acasa in aceeasi zi cu operatia, de
indata ce sunteti complet treaz, puteti merge singur si nu prezentati
complicatii.

Primele 24 de ore acasa

In primele 24 de ore dupd anestezia generala, NU aveti voie sa:
-conduceti un autovehicul

-consumati alcool

-operati utilaje sau echipamente

-semnati documente importante sau luati decizii majore

Este esential sa aveti o persoana de incredere langa dumneavoastra
in primele 24 de ore. Limitati mersul pe jos la strictul necesar si
tineti piciorul operat ridicat cat mai mult posibil.
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Controlul durerii

Este normal s& simtiti disconfort dupa operatie. In timpul procedurii, in
genunchi a fost introdus un anestezic local care va actiona inca 6-8 ore
dupa interventie. Pe masura ce acesta isi pierde efectul, durerea poate
creste — acest lucru este normal si gestionabil.

La externare, veti primi o reteta cu medicamente pentru durere. Va
recomandam ca in primele zile dupa operatie sa luati medicamentele la
orele indicate, fara sa asteptati ca durerea sa devina intensa. Controlul
adecvat al durerii este esential pentru a va putea face exercitiile de
recuperare.

Sfat: Luati medicamentul pentru durere cu 30 de minute inainte de a
incepe exercitiile de recuperare. Acest lucru va va permite sa exercitati
genunchiul mai eficient si cu mai putin disconfort.

Controlul edemului - Protocolul R.I.C.E.

Umflarea genunchiului dupa operatie este normala si poate persista
cateva saptamani. Controlul edemului este cheia unei recuperari rapide si
confortabile.

R (Rest) - Repaus
Limitati activitatea fizica, in special in primele 3-4 zile. Stati cat mai mult
in pozitia sezand. Evitati mersul prelungit pe jos sau statul in picioare,
care pot creste discomfortul.

I - Gheata

Aplicati o punga cu gheata sau mazare congelata, invelita intr-un prosop
subtire, pe genunchi timp de 10-15 de minute, la fiecare 2-3 ore, in
primele 48 de ore. Nu aplicati gheata direct pe piele!

C (Compression) - Compresie

Purtati un bandaj elastic pe parcursul zilei. Scoateti-l doar la dus si pe
timpul noptii. Daca bandajul se simte prea strans sau daca observati
umflarea gleznei sau a piciorului, slabiti-I.
E (Elevation) - Elevare

Cand stati in pozitia sezand, ridicati piciorul operat pe un I
scaun sau o perna, astfel incat calcaiul sa fie deasupra
nivelului genunchiului.
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Ingrijirea plagii

La externare, genunchiul va fi acoperit cu un bandaj voluminos. Acest
bandaj trebuie schimbat la 24-48 de ore dupa operatie.

Pansarea plagii se va face utilizand solutii si consumabile sterile, sub
conditii stricte de asepsie. Este ideal ca gestul de a pansa plaga sa fie
facut de catre personal specializat, fie cu ajutorul medicului de familie,
fie cu ajutorul unui asistent medical cu experienta Tn ingrijirea plagilor
post-operatorii. In cazul in care, din diverse motive, nu existad resurse
pentru indeplinirea acestor conditii, pansamentul poate fi efectuat de
catre medicul curant, in cadrul policlinicii.

Reguli esentiale pentru ingrijirea plagii

-Pastrati zona din jurul pansamentului — acesta este cel mai important
lucru pentru prevenirea infectiei.

-Evitati umezirea pansamentului. Evitati baia in cada sau inotul pana cand
plagile sunt complet vindecate.

-Este normal sa observati o mica cantitate de lichid sangvinolent pe
pansament in primele zile. Daca sangerarea este abundenta sau continua,
aplicati o presiune ferma pe rana respectiva timp de cateva minute si
contactati medicul.

Exercitii de recuperare

Exercitiile postoperatorii sunt esentiale pentru succesul interventiei. Ele
ajuta la reducerea umflaturii, previn rigiditatea si accelereaza revenirea la
functionalitatea normala. Va incurajam sa le faceti cu regularitate, chiar
daca la inceput pot fi putin inconfortabile.

Recomandare generala: Repetati fiecare exercitiu de 10 ori. Efectuati seria
completa de 3-4 ori pe zi. Preferam sesiuni scurte si frecvente in locul
uneia singure, lungi. Luati analgezicul Tnainte de exercitii si aplicati
gheata dupa.
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Exercitii imediate (din primele ore postoperator)

1.Contractia cvadricepsului: Culcat pe spate, cu picioarele intinse.
Impingeti genunchiul ferm in pat, contractand muschiul de pe partea din
fata a coapsei. Mentineti 5 secunde, apoi relaxati.

2.Ridicarea piciorului intins: Culcat pe spate, ridicati piciorul operat la
aproximativ 20 cm de pat, cu genunchiul drept. Mentineti 5 secunde, apoi
coborati lent.

3.Alunecarea calcaiului: Culcat pe spate pe pat, indoiti genunchiul glisand
calcaiul spre fese, cat de mult puteti. Mentineti 5 secunde, apoi reveniti.
4.Pompajul gleznei: Miscati piciorul in sus si in jos (ca si cand ati apasa pe
o pedala) si in cercuri ample. Acest exercitiu stimuleaza circulatia si
previne formarea cheagurilor de sange. Efectuati-l de 20 de ori, de 3 ori
pe zi.

Exercitii dupa 48 de ore

1.Flexia genunchiului pe scaun: Asezati-va pe un scaun cu piciorul pe
podea. Glisa lent piciorul Tnapoi, indoind genunchiul cat de mult puteti.
Mentineti 5 secunde, apoi relaxati.

2.Extensia genunchiului: Asezati-va pe un scaun cu coapsa sprijinita.
Ridicati piciorul pentru a intinde genunchiul complet. Mentineti 5
secunde, apoi coborati lent.

3.Flexia in picioare: Stand in picioare, sprijinit de o suprafata stabila,
indoiti genunchiul operat ducand calcaiul spre fese. Mentineti 5 secunde,
apoi coborati incet.

Mersul si mobilitatea

In majoritatea cazurilor, veti putea merge imediat dup& operatie, punand
greutatea pe piciorul operat atat cat permite durerea. Puteti folosi carje
pentru a va ajuta in primele zile - renuntati la ele de indata ce va simtiti
confortabil.

Incercati s& mergeti cat mai normal posibil, fara sa schiopéatati. in primele
zile, faceti plimbari scurte si cresteti treptat distanta.
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Urcatul si coboratul scarilor

La urcat: pasiti mai intai cu piciorul NEOPERAT, apoi urcati piciorul operat
pe aceeasi treapta.

La coborat: coborati mai intai cu piciorul OPERAT, apoi cu cel neoperat.
Daca folositi o carja, aceasta merge ultimul la urcat si primul la coborat.

Revenirea la activitatile zilnice

Conducerea autovehiculului

Puteti relua condusul in momentul Tn care genunchiul se indoaie
complet, nu mai aveti durere semnificativa si sunteti capabil sa efectuati
o franare de urgenta fara disconfort. De regula, acest lucru este posibil
dupa 7-14 zile pentru operatiile simple, dar poate dura semnificativ mai
mult in functie de complexitatea procedurii. Va recomandam sa
contactati compania de asigurari pentru a confirma ca sunteti acoperit.

Iintoarcerea la muncd

Tabelul urmator este orientativ, obtinut Tn urma experientei reale
dobandite de-a lungul timpului, dar nu reprezinta o garantie, fiecare caz
in parte fiind un caz particular.

Tipul muncii Revenire estimata
< . o 3-7
Munca de birou (sedentara) .
zile
“ « o 2-4
Munca usoara, cu deplasare limitata . L .
saptamani
4-6

Munca fizica intensa e . .
saptamani
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Revenirea la sport

Activitatile usoare, cum ar fi inotul pot fi reluate dupa vindecarea
completa a plagilor. Mersul rapid poate fi inceput dupa aproximativ 4
saptamani, cu conditia sa nu mai aveti durere sau umflatura.

Pentru sporturile de contact sau cu solicitare intensa (fotbal, rugby,
baschet, tenis, squash), trebuie sa puteti indeplini urmatoarele criterii fara
durere:

-alergare pe loc si sarituri pe piciorul operat

-genoflexiune completa

-alergare pe teren accidentat, in panta

-sprint cu oprire brusca si schimburi de directie

-forta egala in ambele picioare

Reluati sportul doar cand simtiti ca genunchiul poate face fata stresului
antrenamentului. Nu va grabiti — o revenire prematura poate compromite
rezultatele operatiei.

Riscuri si complicatii posibile

Artroscopia de genunchi este considerata una dintre cele mai sigure
proceduri chirurgicale ortopedice. Complicatiile majore sunt rare, aparand
in mai putin de 1% din cazuri. Cu toate acestea, ca orice interventie
chirurgicala, comporta un anumit grad de risc, iar este important sa fiti
informat.

Efecte secundare comune (de asteptat)

Acestea sunt efecte temporare ale unui tratament reusit si se rezolva de
regula in cateva zile pana la cateva saptamani:

-umflare si rigiditate la nivelul genunchiului

-durere locala la nivelul inciziilor

-vanatai (echimoze) care se pot extinde pe coapsa si gamba

-senzatie de frig temporara, legata de anestezie
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Complicatii rare

-Infectia articulara (artrita septica): foarte rara, dar serioasa daca nu este
tratata rapid. Poate cauza leziuni permanente ale articulatiei.

-Tromboza venoasa profunda (TVP): formarea unui cheag de sange intr-o
vena profundd a piciorului. Tn cazuri rare, cheagul se poate deplasa spre
plamani (embolie pulmonara).

-Sangerare in articulatie (hemartroza): poate cauza durere intensa si
umflare semnificativa.

-Leziuni nervoase: pot cauza amorteala la nivelul pielii din jurul
genunchiului, de obicei temporara.

-Leziuni vasculare: extrem de rare, pot necesita interventie chirurgicala
suplimentara.

-Rigiditate articulara: poate aparea dupa orice operatie, dar se rezolva de
obicei cu fizioterapie.

-Reactie |la anestezie: rara, dar posibila, ca in cazul oricarei anestezii.

Asteptari realiste

Artroscopia are rate excelente de succes 1n tratamentul leziunilor
meniscale, al corpilor liberi intraarticulari si al multor alte afectiuni ale
genunchiului. Cu toate acestea, rezultatul final depinde de mai multi
factori: tipul si gravitatea leziunii, starea generala a articulatiei, varsta,
greutatea corporala si, foarte important, complianta dumneavoastra la
programul de recuperare.

Este important sa intelegeti ca artroscopia nu poate vindeca artroza (uzura
cartilajului articular). Daca aceasta coexista cu o leziune de menisc, de
exemplu, interventia poate ameliora simptomele mecanice (blocajul,
durerea ascutita proprie rupturii) si poate incetini progresia artrozei
cauzata de ruptura de menisc in sine, dar durerea difuza cauzata de
artroza deja existenta poate persista. Va puteti astepta la o discutie sincera
despre sansele reale de imbunatatire inainte de operatie.
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Semne de alarma - Cand sa contactati medicul de urgenta

Contactati imediat medicul sau prezentati-va la urgenta daca observati
oricare dintre urmatoarele semne:

-durere severa si progresiva care nu raspunde la medicatia prescrisa

-febra (peste 38°C) sau frisoane

-roseata si caldura excesiva in jurul genunchiului

-scurgere de lichid purulent sau sangerare continua din plagi

-umflare brusca si importanta a gambei sau a gleznei

-amorteala persistenta sau pierderea sensibilitatii in picior

-durere intensa la nivelul gambei (posibil semn de tromboza)

-dificultati de respiratie sau durere in piept

Controlul postoperator

Consultatia de control este programata de regula la 2 saptamani dupa
operatie, cand se verifica plagile, se indeparteaza firele sau capsele si se
evalueaza progresul recuperarii. Acesta va fi momentul cand se va estima
oportunitatea efectuarii unui  tratament adjuvant, cum ar fi
vascosuplimentarea sau infiltratiile cu PRP. Un al doilea control are loc de
obicei la 4-6 saptamani postoperator, moment in care ar trebui sa aveti o
mobilitate buna a genunchiului.

Daca este necesar, veti fi indrumat catre un program de fizioterapie
pentru a optimiza recuperarea.
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In incheiere

Decizia de a va opera este una importanta si intelegem ca vine cu emotii
mixte. Dorim sa va asiguram ca artroscopia de genunchi este o procedura
bine stabilita, cu un profil excelent de siguranta si rezultate dovedite de
zeci de ani de practica ortopedica la nivel mondial.

Rolul nostru este sa va oferim cea mai buna ingrijre medicala posibila, sa
va ghidam prin fiecare etapa si sa fim alaturi de dumneavoastra pana la
recuperarea completa. Echipa noastra este la dispozitia dumneavoastra
pentru orice intrebare sau ingrijorare.

Va dorim recuperare usoara si rapidal

ACEASTA PAGINA CONTINE INFORMATII GENERALE DESTINATE PACIENTILOR SI NU
INLOCUIESTE CONSULTUL MEDICAL DE SPECIALITATE. DECIZIA TERAPEUTICA APARTINE
INTOTDEAUNA MEDICULUI CURANT, IN FUNCTIE DE EVALUAREA CLINICA INDIVIDUALA.
PENTRU PROGRAMARE SAU INFORMATII SUPLIMENTARE, VA RUGAM SA NE CONTACTATI.




