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WSTEP - OD AUTORA

Ta broszura zostala napisana aby ulatwic¢ zaréwno Tobie jak
i Twojej rodzinie zrozumienie czym jest operacja calkowite;
wymiany stawu kolanowego oraz o czym powinienes wiedziec
przed i po operaciji.

Zapamictaj, ze specjalisci rehabilitacji pomagajac Ci w powrocie
do zdrowia odgrywaja wazna role w osiagnieciu przez Ciebie
jak najlepszych rezultatow.

Nalezy zaznaczy¢, ze procedura postepowania opisana w (ej
broszurze moze by¢ inna w réznych szpitalach i w kazdym
przypadku nalezy sie podporzadkowac poleceniom chirurga
i rehabilitantow, jako ze oni najlepiej znaja Twoja kondycje
fizyczng i stan zdrowia.

Trzymaj te broszure w bezpiecznym miejscu aby$ mogh(a)
zagladac¢ do niej od czasu do czasu. Jezeli jest coS czego nie
rozumiesz, zapytaj sie swojego ortopedy lub rehabilitanta.

lek. med. ty Latawiec
- M ~
(ortopedy-fraumatolog)

PS. Pragne wyrazic podziekowania panu profesorowi
Andrzejowi Goreckiemu - Kierownikowi Katedry i Kliniki
Ortopedii AM w Warszawie za zyczliwe uwagi pomocne
w napisaniu tej ksigzeczki.






W JAKI SPOSOB DZIAEA ZDROWE KOLANO

Kolano jest najwiekszym stawem w ciele cztowieka. Normalne
funkcjonowanie kolana niezbedne jest do wykonywania
rutynowych czynnosci zycia codziennego. Staw kolanowy
zbudowany jest z dolnego korica kosci udowej (femur), kiora
obraca sie na goérnym koncu kosci piszczelowej (tibia), oraz
z rzepki (patella), ktora Slizga sie¢ w wyztobieniu na koncu kosci
udowej. Gtéwne wigzadla przymocowane sg do kosci udowej
i piszczelowej. Wraz z mig¢Sniami udowymi wiezadla te
zapewniaja stabilnos¢ stawu.

Powierzchnia stawu, w miejscu gdzie trzy wymienione powyze
kosci stykaja sie, pokryta jest chrzastka stawowg - gladka
substancig, ktéra amortyzuje ruchy kosci i umozliwia im fatwe
poruszanie si¢. Wszystkie pozostale powierzchnie stawu
kolanowego pokryte sa cienky, gladka tkanka zwang blona
maziowa. Tkanka ta wydziela specjalna substancje, ktéra
w zdrowym kolanie “nasmarowywuje” staw redukujgc tarcie
prawie do zera.

W normalnych warunkach wszystkie te elementy wspotpracuja
ze soba. Jednakze choroba lub wypadek moga zachwiac te
réwnowage, co objawia si¢ bélem, ostabieniem migsni
i zmniejszona zdolnoscia funkcjonowania stawu.

Zniszczony staw kolanowy moze stanowic¢ powazne
utrudnienie w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych takich jak zwykle chodzenie czy tez chodzenie po
schodach. Zaawansowane przez proces zwyrodnieniowy
uszkodzenie stawu kolanowego moze by¢ przyczyna
dolegliwosci bélowych podczes chodzenia czy nawet siedzenia.



W JAKI SPOSOB DZIAYA ZDROWE KOLANO

Jezeli stosowanie lekarstw, zmniejszenie poziomu aktywnosci
zyciowej czy tez poruszanie sie przy pomocy kuli lub laski nie
sg w stanie Ci pomoc, celowym wydaje si¢ rozwazenie
mozliwosci operacji chirurgicznej wymiany stawu kolanowego.
Poprzez wymiane zniszczonych, czy tez zuzytych elementow
Twojego kolana, operacja taka jest w stanie uwolnic Cie od bélu,
skorygowac zdeformowana noge oraz pomoc W powrocie do
normalnego trybu zycia.

Operacja wymiany stawu kolanowego polega w uproszczeniu
na usunieciu zuzytych powierzchni stawowych kosci udowe;
i kosci piszczelowej i wstawieniu na ich miejsce metalowych
klykci stawowych na kos¢ udowa i wkiadki z towrzywa
sztucznego mocowanej (bezposrednio do kosci lub za
posrednictwem plytki metalowej) do piszczeli.

Rokrocznie wykonuje sie wiele takich operacji na catym Swiecie.

W samych tylko Stanach Zjednoczonych Ameryki Pin. okoto
140 000 pacjentéw co rok decyduje sie na taki zabieg.

Niezaleznie od tego czy dopiero zaczales si¢ zastanawia¢ nad
tym sposobem leczenia, czy tez zdecydowales sie juz, po
uprzedniej konsultacji z lekarzem, na operacje wymiany stawu
kolanowego, broszura ta pomoze Ci w lepszym zrozumieniu
catej procedury zwigzanej ze wspomnianym zabiegiem.



NAJCZESTSZE PRZYCZYNY BOLU I UTRATY ZDOLNOSCI
FUNKCJONOWANIA STAWU KOLANOWEGO

Najczestsza przyczyna chronicznego bolu kolan i ograniczenia
ich funkcjonowania sq zmiany zwyrodnieniowe stawu powstajace
samoistnie, w wyniku procesow reumatoidalnych badz po
urazach.

Choroba zwyrodnieniowa stawow najczesciej pojawia si¢
u pacjentow, ktérzy ukoriczyli 50 lat, czesto jako choroba
dziedziczna. Chrzastka (substancja wyscielajaca kosci) w stawie
kolanowym robi sie¢ coraz bardziej migkka i wyciera sig.
W nastepstwie tego ocierajace sie o siebie obnazone kosci
powoduja béle co prowadzi do ograniczenia ruchomosci
w stawach.

Reumatoidalne Zapalenie Stawow to choroba, podczas
ktorej btona maziowa torebki stawowej staje sie coraz grubsza
i podrazniona, produkujac zbyt duze ilosci substancji, ktéra
wypetnia przestrzen w stawie kolanowym. Przewlekly stan
zapalny moze uszkodzi¢ chrzgstke, a w rezultacie rowniez
doprowadzi¢ do catkowitego jej zniszczenia, powodujac réwniez
bole i sztywnos¢ kolana.

Pourazowe zwyrodnienie stawu moze wystapic jako
nastepstwo powaznych wypadkow, takich jak pekniecie stawu
kolanowego lub zerwanie wiezadel. Z uplywem czasu moze to
spowodowac zniszczenie chrzastki stawowej a w rezultacie
powoduje boéle kolana oraz ograniczenie mozliwosci jego
prawidlowego funkcjonowania.

Podjecie decyzji dotyczacej przeprowadzenia operacji
calkowitej wymiany stawu kolanowego powinno byc
przeprowadzone w porozumieniu i za zgoda pacjenta, jego
rodziny, i chirurga ortopedy.



"CZY WYMIANA STAWU KOLANOWEGO JEST POTRZEBNA

WEASNIE TOBIE?

Najczestszymi powodami, dla ktorych przeprowadzane sa

operacje catkowitej wymiany stawu kolanowego s3:

Ostre béle kolan w znacznym stopniu ograniczajgce
wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych , takich jak
spacerowanie, wchodzenie po schodach czy tez wstawanie
i siadanie na krzesle.

W zaawansowanej chorobie bedzie Ci ciezko przespacerowac

sie dalej niz kilkadziesiat metréw bez dotkliwego bélu i moze
okazac¢ sie konieczne uzywanie kul czy laski.

Umiarkowane lub ostre béle kolan podczas odpoczynku,
w dzienl lub w nocy.

Ciagle stany zapalne i opuchniecie kolan, ktére nie ustgpuje
mimo odpoczynku i stosowania lekarstw.

7deformowanie kolana - wygiecie do wewnatrz lub na
zewnatrz stawu.

Sztywnos¢ kolana - niemoznos¢ zginania i prostowania nog.
Niemozno$¢ zlikwidowania bélu innymi Srodkami niz
stervdowymi lekami przeciwzapalnymi. Lekarstwa te, wliczajac
aspiryne i ibuprofen, sa czesto najbardziej skuteczne tylko
we wczesnych stadiach artretyzmu. Ich efektywnosc
w usmierzaniu bélu rézni sie w sposéb znaczacy w zaleznosci
od pacjenta. Dziatanie tych srodkow moze by¢ mniej
efektywne w przypadku pacjentow z zaawansowang chorobag.

Nietolerancja przez organizm srodkow przeciwbolowych..

Niemozno$¢ uzyskania znaczacej poprawy stanu zdrowia za
pomoca innych dzialari takich jak wstrzykiwanie kortyzonu,
terapia ruchowa czy tez innych operacji.



Wiekszos¢ pacjentéw poddajacych sie zabiegowi catkowitej
wymiany stawu kolanowego to osoby w wieku od 60 do 80 lat,
jednakze ortopedzi poddaja indywidualnej ocenie kazdego
pacjenta z osobna , niezaleznie od wieku. Lekarz zalecajac
wykonanie operacji kieruje si¢ nie wiekiem pacjenta ale jego
problemami zwigzanymi z bolem i niemoznoScig poruszania sie.
Nawet osoby w wieku lat 16, ale takze powyzej 90 przeszly
udana operacje catkowitej wymiany stawu kolanowego.



OCENA ORTOPEDYCZNA

Ocena ortopedyczna sktada sie z wielu sktadnikow:

e Historia choroby, bedaca zbiorem informacji na temat Twojego
ogdlnego stanu zdrowia umozliwia ortopedzie okreslenie
szczegOléw na temat wystepowania bolow kolan oraz Twoje;
zdolnosci do normalnego funkcjonowania.

e Ocena sprawnosci kolana, w celu okreslenia jego obecnych
mozliwosci: poruszania sie, stabilnosci, sity oraz catkowitego

ustawienia nogi.

e Przeswietlenie rtg chorego stawu w celu okreslenia rozmiarow
uszkodzer i deformacii, ktére wystapily w kolanie.

o Czasami takze pobranie krwi, rezonans magnetyczny Czy tez
tomografia komputerowa moze okazac si¢ konieczne w celu
oszacowania stanu kosci i tkanek miekkich w kolanie.

Po przeprowadzeniu wyzej wymienionych badan, chirurg-
ortopeda przejrzy je razem z Tobg i przedyskutuje, czy catkowita
wymiana stawu kolanowego bylaby najlepsza metoda na
uwolnienie Cie od bélu i poprawne funkcjonowanie w Zyciu
codziennym. Pozostate mozliwosci leczenia, wliczajac w to

lekarstwa, zastrzyki, rehabilitacje, czy tez inne rodzaje operacji
beda z Toba przedyskutowane i wziete pod uwage.
Chirurg-ortopeda wyjasni takze potencjalne ryzyko
i komplikacje zwiazane z zabiegiem calkowitej wymiany stawu
kolanowego, wliczajac te odnoszace si¢ bezposrednio do
operacji, jak rowniez te mogace pojawi¢ si¢ W przysztosci.

Krew. Oddawanie przez Ciebie krwi odpowiednio roztozone
w czasie umozliwi lekarzom jej zmagazynowanie i potem
wykorzystanie jej w czasie operacji do przetoczenia Ci jej
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PRZYGOTOWANIE DO OPERA(C]JI

z powrotem w celu uzupelnienia utraty krwi jaka zwykle ma
miejsce podczas zabiegu.
Lekarstwa Nalezy poinformowac lekarza o stale zazywanych

lekarstwach. Ortopeda zadecyduje, ktére z tych lekarstw nalezy
przesta¢ brac, a ktérych przyjmowanie nalezy kontynuowac.

Ocena dentystyczna Przed operacjg nalezy dokonac petnego
wyleczenia jamy ustnej (wypelnienia ubytkéw i usuniecia chorych
zebow). Pomimo tego, ze mozliwos¢ wystgpienia infekcji po
operacji wymiany stawu kolanowego jest znikoma, infekcja moze
mie¢ miejsce jesli bakterie dostang sie do systemu krwionosnego.
Leczenie istotnych schorzen jamy ustnej (wliczajac usuwanie
zebéw oraz badania okresowe) powinno by¢ wykonane zanim
przystapi sie do operacji wymiany stawu kolanowego.

Badania moczu Przedoperacyjne badania moczu powinny by¢
przeprowadzone u 0s6b, ktére w ostatnim czasie lub dos¢ czesto
mialy infekcje drég moczowych. U mezczyzn w podesztym wieku
cierpiacych na chorobe prostaty przed operacja wymiany stawu
kolanowego nalezy przeprowadzi¢ wymagane leczenie.

Twoj chirurg-ortopeda moze poprosi¢ Cie o zrobienie kilku
dodatkowych badan takich jak:

e Przeswietlenie klatki piersiowej
e Badanie serca - EKG

e Badanie krwi w celu sprawdzenia czy nie masz anemii oraz
okreslenia grupy krwi na wypadek gdybys jej potrzebowat
PO operacji

11



PRZYGOTOWANIE DO OPERA(]JI

Badania te moga zosta¢ przeprowadzone przed przyjeciem
do szpitala lub w szpitalu przed operacja.
Zaleca sie réwniez zwrdcenie sie o porade przedoperacyjng
do innych specjalistéw, takich jak:
e SPECJALISTA REHABILITACJI RUCHOWE], ktory oceniajgc
stan Twojego zdrowia udzieli porad i dobierze odpowiedni
zestaw ¢cwiczen.

e W niektérych przypadkach moze zaleci¢ stosowanie
przyrzadéw ulatwiajacych chodzenie i przedstawic sposoby
lagodzenia bolu.

Przed przyjeciem do szpitala, zaleca sie wykonywane ¢wiczen
w domu, ktére pomoga Ci szybciej dojs¢ do zdrowia i odzyskac
sprawnos$¢ po operacji. W zestawie wykonywanych ¢wiczen
powinny znaleZ¢ si¢ ¢wiczenia oddechowe i cwiczenie koniczyny
dolnej, ktére beda dokladnie opisane przez fizykoterapeute.
Skladaja sie na nie:

* CWICZENIA KLATKI PIERSIOWE]. Regularne sesje nauki
glebokiego oddychania, w pozydji siedzacej i lezace;.

* CWICZENIE NOGI. Te ¢éwiczenia pomagaja wzmocnic
mieénie uda stabilizujgce staw kolanowy. Bo6l jest czesto
czynnikiem ograniczajgcym ilos¢ wykonywanych c¢wiczen,
zawsze wiec dostosyj sie do zalecent prowadzacego specjalisty.

» SPECJALISTA REHABILITACJI ZAJECIOWE] , ktory oceni
Twéj stan zdrowia i w razie koniecznosci zaleci uzywanie
pomocy ulatwiajacych wykonywanie codziennych czynnosci
ryciowych.

12



Do szpitala zostaniesz przyjety przynajmniej jeden dzien przed
operacja w celu pobrania krwi do badania, oceny anestezjo-
logicznej i ogolenia pola operacyjnego.
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OPERACJA

Do szpitala bedziesz przyjety najprawdopodobniej w dniu
operacji. Po przyjeciu, zostaniesz przebadany przez lekarza
anestezjologa (odpowiedzialnego za znieczulenie pacjenta
podczas operacji). Najbardziej popularne typy znieczulen to
znieczulenie catkowite, gdzie jest si¢ uspionym podczas trwania
calej operacji lub znieczulenie miejscowe, przy ktorym nie jest
sie uSpionym ale nogi sa catkowicie znieczulone. Zespol
anastezjologéw doktadnie okresli, ktory rodzaj znieczulenia
bedzie najlepszy dla Ciebie.

Sam zabieg trwa okoto dwoch godzin. Podczas niego ortopeda
usunie zniszczong tkanke chrzestna i koS¢, a nastepnie umiesci
na ich niiejsce nowe plastykowe i metalowe powierzchnie stawu,
w celu odtworzenia ustawienia i funkcjonowania kolana.

Obecnie do operacji wymiany stawu kolanowego uzywa sie
wielu réznorodnych modeli endoprotez. Jednak prawie kazda
z endoprotez sktada si¢ z nastgpujacych czesci: komponentu
udowego (zrobionego z bardzo wypolerowanego wytrzymaltego
metalu), komponentu piszczelowego (zrobionego z bardzo
wytrzymatego plastyku, czesto (choc nie zawsze) umieszczonego
na metalowej podstawie) oraz rzepki (takze wykonanej

z plastyku).

OPIEKA PIELEGNIARSKA

Na 6 godzin przed operacja nalezy wstrzymac sie od jedzenia
i picia. Jezeli zjesz lub wypijesz co§ w tym czasie, operacja bedzie
opdZzniona lub nawet przetozona. W celu zapewnienia catkowite;
czystosci skory, bedziesz prawdopodobnie poproszony
o wykapanie sie rano. Pielegniarka da Ci do ubrania fartuch
operacyjny. Potem dostaniesz tabletki ktore przygotuja Two;
organizm do operacii.

14



PO OPERAC]I

Po zakoriczeniu operacji zostaniesz przewieziony do
sali pooperacyjnej, w ktérej pozostaniesz do czasu
catkowitego przebudzenia. Nastepnie bedziesz zabrany
do swojej sali.

Po przebudzeniu mozesz zobaczyc:

e MASKE TLENOWA, ktéra ulatwia proces przebu-
dzenia i moze by¢ pozostawiona jeszcze przez okoto

4 godziny.

e KROPLOWKE, zawierajgca roztwor soli lub krew,
ktore uzupelniaja ubytek ptynéw powstaty podczas
operacji. O rodzaju kropléwki zdecyduje lekarz.
Staraj sie trzymac ramie bez ruchu w celu
zabezpieczenia kroplowki.

e PRZEPASKE na ramieniu bedaca czescia aparatu do
mierzenia tetna i ciSnienia krwi.

e OPATRUNEK na ranie pooperacyjne;.

e DRENY - zazwyczaj sa to trzy rurki odchodzace od
Twojej rany powodujace odplyw krwi i lepsze
gojenie si¢ rany.

Nalezy zwréci¢ uwage na:

e BOL. Przeszedles powazng operacje wiec nie
powinno Cie dziwi¢, ze czujesz sie obolaly.
Poinformuj pielegniarke gdy czujesz sie bardzo Zle.
Lekarz przepisze Ci lekarstwo tagodzace bdl.
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PO OPERACJI

e JEDZENIE I PICIE. Jesli po przebudzeniu nie czujesz sig chory,
mozesz sprobowac wypic szklanke wody. Jesli potem czujesz
sie dobrze, mozesz sprobowac herbaty lub kawy z czyms
lekkostrawnym do zjedzenia. Jesli jest Ci niedobrze, powiedz
o tym pielegniarce aby uzyskac¢ pomoc.

e RUCH. Pozostaniesz przez caly dzied w tézku - powiedz
pielegniarce jesli czegos potrzebujesz




POWROT DO ZDROWIA

Pierwszego dnia bedziesz odpoczywal w 16zku. We wszystkich
czynnosciach bedzie Ci pomagac pielegniarka. Jezeli bedziesz
w stanie normalnie jes¢ i pi¢, kroplowka zostanie odfaczona.
Twoje kolano moze by¢ przeswietlone aby lekarz mégt sprawdzic
wynik operacji, moze tez by¢ pobrana krew do badania. Jezeli
czujesz bol, pros pielegniarke o podanie Ci Srodkéw
przeciwbdélowych.,

Po operacji, w celu uniknigcia przekrwienia ptuc powinienes
oddychac gleboko i czesto odkastywac, aby oczyszczac oskrzela.

Lekarz ortopeda moze zaleci¢ dodatkowo dziatania i Srodki,
takie jak specjalne podtrzymujace poriczochy, specjalne buty
czy lekli “rozrzerdzajace” krew, w celu zapobiezenia skrzepom
krwi i zmniejszenia opuchlizny nogi.

W celu uzyskania zdolnosci ruchu Twojego kolana i nogi
ortopeda moze zastosowaé urzadzenie wspomagajace kolano,
ktére powoli porusza kolanem podczas lezenia w 16zku.
Urzadzenie to pomaga w pozbyciu sie opuchlizny, poprzez
podnoszenie nogi oraz poprawia kraZenie Zylne poprzez
poruszanie migsni nogi.

Poruszanie stopa i kostka jest zalecane zaraz po operadji, by
réwniez zwiekszy¢ przeplyw krwi w mies$niach nogi, zapobiegac
opuchliznie i skrzepom krwi. WiekszoS¢ z pacjentéw zaczyna
¢wiczy¢ dzied po operacji. Lekarz nauczy Ciebie odpowiednich
¢wiczeri, ktére przyczynig sie do wzmocnienia nogi oraz do
odzyskania wladzy w kolanie na tyle, by w niedhugim czasie po
operacji umozliwi¢ chodzenie i wykonywanie innych czynnosci
zycia codziennego.
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POWROT DO ZDROWIA

Przy zmianie pozycji w 16zku, musisz pomagac pielegniarkom
poprzez uzywanie poreczy tozka i Twoich NIEOPEROWANYCH
koriczyn. W szczegolnosci wazne jest umiejetne podnoszenie
posladkéw w przypadku korzystania z basenu pielegnacyjnego.

Stopniowo bedzie Ci wolno usigsé¢ z podpartymi plecami.
Korzystnie jest lezenie na plaskim przez pét godziny dwa razy
dziennie w celu rozciggniecia miesni. (To ¢wiczenie moze byc
rowniez wykonywane w lezeniu na brzuchu).

Pamietaj:

1. Miedzy 2 a 4 dniem, zaleznie od decyzji lekarza, opatrunek
na Twoim kolanie zastanie zdjety a rana skontrolowana. Dreny
zostana usuniete; nie bedzie to szczegélnie bolesne.

2. Zaleznie od decyzji lekarza, szwy zostana usuniete miedzy
10 a 12 dniem.

3. W celu unikniecia infekgji, staraj si¢ nie naruszy¢ opatrunku
na ranie. W razie potrzeby, opatrunek bedzie poprawiny przez
pielegniarke.

Srodki przeciwbélowe moga spowodowac zaparcie. Jezeli
masz jakies problemy trwajace dhuzej niz 3 dni, poinformuj
o tym pielegniarke ktéra poda Ci odpowiednie lekarstwo.

=N

Gdy tylko poczujesz si¢ lepiej, staraj sie zdrowo odzywiac
poniewaz przyspieszy to gojenie si¢ rany. Jezeli jest to tylko
mozliwe, pij przynajmniej 2 litry plynow dziennie w celu
wydalenia Srodkéw znieczulajacych z Twojego organizmu.

N
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CZEGO MOZESZ OCZEKIWAC
OD SZTUCZNEGO STAWU KOLANOWEGO?

U ponad 90 % osob, ktore przeszly operacje catkowitej wymiany
stawu kolanowego nastgpito znaczne zmniejszenie sie bolu oraz
znaczaca poprawa w zdolnosci do wykonywania normalnych
czynnos$ci zycia codziennego. Jednakze wymiana stawu
kolanowego nie zrobi z Ciebie sportowca, jak rowniez nie
pozwoli Ci na wykonywanie wigkszej liczby czynnosci niz to
mialo miejsce zanim pojawila si¢ choroba.

Po przejsciu operacji, zalecane bedzie unikanie niektérych
czynnosci do korca Zycia, takich jak jogging czy sportow tzw.
. kontaktowych”.

Nie wolno
biegac¢ lub uprawiac: joggingu, sportow kontaktowych, spor-
tow zwigzanych ze skokami

Nie nalezy
energiczne chodzi¢, jezdzi¢ na nartach, gra¢ w tenisa, dZwigac
nadmiernych ciezaréw (pow. 25 kg), nadmiernie obcigza¢ nog

Mozna
spacerowac rekreacyjnie, ptywac, uprawia¢ spokojng turystyke
piesza, jezdzi¢ na rowerze, spokojnie chodzi¢ po schodach

Przy normalnej aktywnosci zyciowej kazdy ruch w stawie
kolanowym powoduje pewne zuzywanie sie jego plastikowej
wkladki. Nadmierna aktywnos¢ czy tez nadmierna waga ciata
moga przyspieszy¢ to normalne zuZycie i spowodowac, ze
wymieniony staw kolanowy obluzuje si¢ i zacznie sprawiac bol.
Przy zachowaniu odpowiedniej ostroznosci i rozwagi protezy
stawu kolanowego s3g w stanie funkcjonowac przez wiele (nawet

ponad 20) lat.
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Planowanie codziennego zycia Pomimo tego, ze bedziesz
w stanie chodzi¢ przy pomocy kul albo chodzika w niediugim
czasie po operacji, bedziesz potrzebowat przez kilka tygodni
pomocy przy takich czynnosciach, jak gotowanie, robienie
zakupow, kapanie sie czy robienie prania.

Planowanie zycia domowego Tych kilka wskazowek moze
Ci ulatwic prowadzenie domu podczas okresu rekonwalescendji.

Dobrze byloby wyposazy¢ mieszkanie w:
e Porecz przy wannie lub pod prysznicem.
e Porecze wzdhuz schodow.

s Stabilne krzesto w czasie poczatkowej rekonwalescenciji
z dobrze umocowanym, miekkim siedzeniem (na wysokosci
ok. 50 c¢cm), trwalym oparciem, dwoma rgczkami oraz
ruchomym podnézkiem.

e Raczki przy sedesie ulatwiajace wstawanie.
e Stabilny stofeczek lub taweczka pod prysznic lub do wanny.
Nalezy zdja¢ wszystkie ruchome chodniki.

Powierzchnia mieszkalna powinna znajdowac si¢ na tym
samym poziomie , poniewaz wchodzenie i schodzenie po
schodach bedzie bardziej uciazliwe podczas poczatkowego czasu
rekonwalescencji.
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POBYT W SZPITALU

Po operacji pozostaniesz w szpitalu najprawdopodobniej przez
kilka dni. W tym czasie mozliwe jest odczuwanie pewnych
niedogodnosci, jednak w miare potrzeby zostana Ci podane
odpowiednie lekarstwa tagodzace bél, aby zapewni¢ maksymalny
komfort. Chodzenie i poruszanie kolanem to wazne skladniki
powracania do zdrowia, tak wigc zaczng si¢ one w niedtugim

czasie po operacji.

MOZLIWE KOMPLIKACJE POOPERACYJNE

Odsetek komplikacji wystepujacych po zabiegu catkowitej
wymiany stawu kolanowego jest niski. Powazne komplikacje,
takie jak infekcja stawu kolanowego, wystepujg u mniej niz 2 %
pacjentéw. Powazne komplikacje natury ogélnomedycznej, takie
jak atak serca czy wylew wystepujg jeszcze rzadziej. Wystgpienie
ewentualnych komplikacji moze byc¢ zwiekszone poprzez
dlugotrwala chorobe. Gdy powiklania te, chociaz sg rzadkoscia,
jednak wystapig, moga one przedtuzy¢ lub uniemozliwic

catkowity powrdt do zdrowia.

Zakrzepy krwi w zylach nég to najczesciej spotykane
komplikacje po operacji stawu kolanowego. Ortopeda wyznaczy
zapobiegajacy temu program, w sklad ktérego moga wchodzic:
okresowe podnoszenie nogi, cwiczenia czesci piszczelowej nogi
w celu poprawienia krazenia, specjane podtrzymujace
poriczochy, czy tez leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi. Przed
poddaniem si¢ operacji nalezy przedyskutowac z lekarzem-
ortopeda wszystkie niejasnosci.
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POWROT DO PEENEJ SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ W DOMU

Powodzenie przeprowadzonej operacji zalezato bedzie réwniez
od tego, w jakim stopniu zastosujesz sie do instrukcji udzielonych
przez lekarza, podczas pierwszych paru tygodni po operacji
w domu.

Dopdki rana pooperacyjna nie bedzie dobrze zasklepiona
i sucha, nalezy unika¢ moczenia jej w wodzie. W celu
zapobiezenia podraznieniom spowodowanym ubraniem czy tez
wspomagajaca poriczochg, rang mozna owingc bandazem.

Odzywianie sie Przez kilkanascie tygodni po operacji czesto
wystepuje brak apetytu. Odpowiednio zréznicowana dieta,
uzupelniona preparatami Zelaza, jest bardzo istotna dla
prawidlowego zrastania si¢ tkanek i odzyskiwania sity
w miesniach.

Aktywnos$¢ ruchowa Wykonywanie ¢wiczen jest bardzo
waznym skladnikiem domowej rekonwalescencji, szczegolnie
podczas pierwszych paru tygodni po
operacji. Powiniene$ by¢ w stanie
podja¢ na nowo wigkszosS¢ czynnosci
dnia codziennego w przeciagu od
trzech do szesciu tygodni po operacii.

Twoj program aktywnosci ruchowe;j
powinien obejmowac:

e Program stopniowego zwigkszania
intensywnosci chodzenia, poczat-
kowo w domu i pdZniej na zew-
natrz, w celu powolnego zwiek-
szania Twojej zdolnosci ruchu. A
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e Podejmowanie innych zwyklych czynnosci domowych, jak
siadanie i wstawanie, wchodzenie i schodzenie po schodach.

e Wykonywanie specjalnych ¢wiczen, po kilka razy dziennie,
w celu osiggniecia sprawnosci ruchowej i wzmocnienia
kolana. Prawdopodobnie bedziesz w stanie wykonywac te
¢wiczenia samodzielnie, ale mozna poprosic lekarza o pomoc
podczas ich wykonywania w domu czy tez w centrum
rehabilitacji, w czasie kilku pierwszych tygodni po operaciji.

Cwiczenia te przedstawione sq w Poradniku na Roricu tej
ksigzeczRi.

Zdolnos¢ do prowadzenia samochodu po operacji wystepuje,
gdy kolano zgina si¢ na tyle by fatwo mozna byto wejs¢ i usiasc
w samochodzie oraz gdy miesnie s na tyle mocne by zapewnic
odpowiedni czas reakcji w celu hamowania i przysSpieszania.
Wiekszos¢ 0sob zaczyna prowadzi¢ samochod po okoto czterech
do szesciu tygodniach po operagji.

C
L
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UNIKANIE KEOPOTOW PO OPERACJI

Zapobieganie tworzeniu sie zakrzepow W celu zminima-
lizowania mozliwosci wystapienia zakrzepow, ktore pojawic sie
moga w ciagu kilkunastu pierwszych tygodni po operacji, nalezy
dokladnie wykonywa¢ polecenia przekazane przez chirurga-
ortopede.

Objawami tworzenia si¢ zakrzepow sg:

e Wzmozone bole w tydkach.
e Podraznienie lub zaczerwienienie powyzej albo ponizej
kolana.
e Wzmozone puchniecie tydki, kostki i stopy.
Objawami przemieszczenia sie zakrzepow do ptuc sa:
o Nagle zwiekszone problemy z glebokim oddychaniem.
o Gwaltowny atak bélu w klatce piersiowe;.
e Bol w klatce piersiowej podczas kastania.
Jesli zaobserwujesz jakis z powyzszych objawéw nalezy
natychmiast zawiadomic lekarza.

Zapobieganie infekcjom Najczestszymi przyczynami infekcji
wystepujacymi po operacji wymiany stawu kolanowego sa
bakterie, ktére dostaja sie do organizmu podczas zabiegow
dentystycznych, infekcji drég moczowych lub infekcji skory.
Bakterie te moga zagnieZdzi¢ sie wokol wymienionego stawu
kolanowego i spowodowac infekcje.

Po operacji, przed kazda wizyta u dentysty czy jakim-
kolwiek zabiegiem chirurgicznym, ktéry mogitby umozliwic
bakteriom dostanie sie do krwiobiegu, powinni Panstwo
bra¢ antybiotyki.

Objawami mozliwej infekcji wymienionego stawu kolanowego
S4.
e Dlugo utrzymujgca sie gorgczka (wyzsza niz 38°C).
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e Dreszcze.
e 7wiekszone zaczerwienienie, podraznienie lub spuchniecie
rany pooperacyjnej.
e Wryciek z rany.
e 7Zwiegkszone bdle kolana, zaréwno podczas poruszania sie,
jak i podczas odpoczynku.
Jesli jakiekolwiek z wymienionych objawéw wystapig nalezy
niezwlocznie zawiadomic lekarza.

Unikanie upadkow. Upadek w czasie pierwszych kilku
tygodni po operacji moze uszkodzi¢ Twoje nowe kolano
i spowodowac potrzebe nastepnych operacji. Szczegdlnie
niebezpiecznym miejscem, do czasu gdy kolano nie jest
wystarczajaco silne i mobilne, sa schody. Nalezy uzywac laski,
kul, poreczy lub korzysta¢ z czyjejs pomocy do czasu
poprawienia sily, utrzymywania réownowagi i stabilnosci.

Ortopeda oraz specjalista rehabilitacji pomoga Ci zdecydowac,
ktére z wymienionych wyzej przedmiotéw beda wymagane po
operacji i kiedy pomoce te bedzie mozna w sposéb bezpieczny
odstawic.
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CZYM ROZNI SIE TWOJE NOWE KOLANO
OD NATURALNEGO STAWU

Mozesz odczuwac pewien brak czucia w skérze znajdujace;
sie dookola operowanego miejsca. Rowniez mozesz odczuwac
pewnd Sztywnosc, szczegolnie podczas czynnosci zwigzanych
ze znacznym zginaniem kolana, takich jak wsiadanie i wysiadanie
z samochodu czy wstawanie z niskiego krzesta. Kleczenie jest
zazwyczaj niezbyt wygodne, ale nie jest szkodliwe. Od czasu do
czasu mozesz odczuwac delikatne klikanie metalu i plastyku
podczas zginania kolana czy chodzenia. Wyzej wymienione
objawy czesto w miare uptywu czasu zanikajg i wiekszosc
pacjentow traktuje je jako rzecz nieistotna w porownaniu z bolem
i ograniczonym funkcjonowaniem jakiego doswiadczali przed

operacja.

Twoje nowe kolano moze czasami uruchamia¢ wykrywacze
metalu, ktére wymagane sa dla celéw bezpieczenstwa na
lotniskach i w niektérych budynkach. Jesli alarm zostanie
uruchomiony nalezy powiedzie¢ agentowi ochrony o wymianie
stawu kolanowego.

Po operacji prosze upewnic sie, ze bedziesz robit co nastepuije:

e Bral(a) udzialu w regularnych programach ¢wiczen, w celu
uzyskania odpowiedniej sily i mobilnosci nowego stawu
kolanowego.

e Podejmowal(a) specjalne srodki ostroznosci w celu unikniegcia
upadkéw i uszkodzen ciala. Osoby, ktére przeszty operacije
wymiany stawu kolanowego, a nast¢pnie doznaly ztamania
moga wymagac¢ dalszych operaciji.

e Zawiadomial dentyste o przebytej operacji. Do korica zycia
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przed kazdym zabiegiem dentystycznym powinienes brac
antybiotyki.

e Poddawal(a) si¢ okresowej (raz na rok) kontroli u lekarza-
ortopedy.




PORADNIK - CWICZENIA REHABILITACYJNE.

Regularne cwiczenia majgce na celu odzyskanie mobilnosci
i sity w stawie kolanowym oraz stopniowy powrct do codziennych
czynnosci zyciowych sq istotnym czynnikiem w catkowitym
dojsciu do zdrowia. Podczas poczqtkowej rebabilitacy, ortopeda
wraz z specjalistq rebabilitacji mogq zalecic Ci cwiczenie przez
ok. 20-30 minut, 2-3 razy w ciggu dnia orvaz 30 minulowy spacer,
2-3 razy dziennie. Poradnik ten pomoze Ci lepiej zrozumiec
program cwiczeri nadzorowanych przez lekarza.

Cwiczenia wczesno-pooperacyjne

Cwiczenia te nalezy zaczgc tak szybko, jak to jest tylko mozliwe.
Mozesz zaczgd je nawet w sali pooperacyjnej, zaraz po zabiegu.
Na poczagtku moze to byc dla Ciebie niewygodne, ale cwiczenia
te przyspieszg powrot do zdrowia i zmniejszg bol odczuwany po
operacfi.

Prostowanie kolana - Napnij migsnie uda. Staraj sie
wyprostowac kolano. Wytrzymaj przez 5 - 10 sekund. Powtorz
to ¢wiczenie ok. 10 razy w czasie dwéch minut, nastgpnie
odpocznij przez minute i powtérz ponownie. Kontynuuj do czasu,
gdy poczujesz zmeczenie miesni uda.

%@i\ =

Unoszenie wyprostowanej nogi - Lezac na tozku, tak jak
podczas poprzedniego ¢wiczenia, napnij migsnic uda przy
catkowitym wyproscie kolana. PodnieS noge o kilkanascie
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centymetrow. Wytrzymaj w tej pozycji 5 - 10 sekund. Powoli
opus¢. Kontynuj do czasu, gdy poczujesz zmeczenie miesni uda.

Unoszenie nogi mozna takze ¢wiczy¢ podczas siedzenia. Napnij
miesnie uda i staraj utrzymac w petni wyprostowane kolano bez
podpierania niczym nogi. Powtarzaj jak w powyzszych
¢wiczeniach. Cwiczenia te nalezy powtarzac¢ do czasu, gdy
mie$nie uda odzyskaja swoja dawna site.

Cwiczenia stawu skokowego - Poruszaj rytmicznie stopa
w gore i w dot napinajac miesnie tydki i golenia. Wykonuj to
¢wiczenie przez 2 - 3 minuty, 2 - 3 razy na godzine. Nalezy
kontynuowac to ¢wiczenie az do odzyskania peini sil
i doprowadzenia do stanu, gdy opuchlizna dolnej czesci nogi
oraz kostki zmniejszy sie.

Cwiczenie wyprostu kolana - Umies¢ maty, zrolowany
recznik zaraz pod kostka tak, aby stopa nie dotykata do
powierzchni t6zka. Napnij miesnie uda. Prébuj w petni
wyprostowac kolano tak, aby jego tylna czes¢ dotkneta
powierzchni t6zka. Wytrzymaj w tej pozycji 5 -10 sekund.
Powtarzaj do czasu, gdy poczujesz zmeczenie miesni uda.

Zginanie kolana w pozycji lezacej - Zegnij kolano tak mocno
jak to jest mozliwe przesuwajac jednoczesnie stope po tozku.
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PORADNIK - CWICZENIA REHABILITACYJNE.

Wytrzymaj w tej pozydji 5 - 10 sekund a potem WYProstuj noge.
Powtorz ¢wiczenie kilka razy az do zmeczenia nogi lub do czasu
ady mozesz catkowicie zgia¢ kolano.

Zginanie kolana w pozycji siedzacej z podparciem -
Siedzac na krawedzi 167ka lub na krzesle z podpartymi udami,
podeprzyj stopa kostk¢ zoperowanej nogi. Powoli zginaj kolano
tak mocno jak mozesz. Wytrzymaj w tej pozyCji przez 5-10
sekund. Kontynuuj do czasu, gdy poczujesz zmeczenie lub gdy
mozesz catkowicie zgia¢ noge.

Zginanie kolana w pozycji siedzacej bez podparcia -
Siedzac z podpartym udem na krawedzi 16zka lub na krzesle,
zegnij kolano, tak mocno jak tylko potrafisz, az stopa oprze si¢
o podtoge. Majac stopg opartd o podloge, przesuwaj gorna czesc
ciala do przodu aby zwigkszy¢ zgigcie kolana. Wytrzymaj 5 - 10
sekund. Wyprostuj kolano. Powtérz ¢wiczenie kilka razy.
Zaprzestaj ¢wiczy¢ gdy poczujesz zmeczenie lub gdy mozesz
catkowicie zgiac¢ kolano.

CZYNNOSCI POOPERACYJNE

Wkrétce po operacji zaczniesz pokonywac niewielkie
odleglosci w sali szpitalnej i wykonywac codzienne ¢zynnosci.

Ma to ogromne znaczenie dla procesu rekonwalescencji
pomagajac w odzyskaniu sily i ruchomosci kolana.

spacerowanie - Odpowiednie spacerowanic jest najlepszym
sposobem na powrot Twojego kolana do zdrowia. Na poczatku
bedziesz musial uzywac chodzika lub kul. Two; lekarz-ortopeda
lub specjalista rehabilitacji powie Ci jak bardzo mozesz obcigzac
swojg noge- Stait wygodnie w pozycji wyprostowanej rozktadajac
ciezar ciala réwno na chodzik lub kule. Przesun je do przodu
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4 nastepnie przemies¢ zoperowang noge, na poczatku majac
kolano wyprostowane, tak aby pieta dotykala podtogi, Twoje
kolano i kostka beda sie zginaly a Twoja stopa bedzie si¢ rowno
opierata o podloge. Po wykonaniu kroku, palce stopy podniosa
sie z podtogi a kolano i biodro zegng sie tak aby bylo mozliwe
wykonanie nastepnego kroku. Pamietaj aby najpierw dotknac
pieta podiogi, potem postawic cala stope a nastepnie uniesc palce
7z podtogi. Staraj si¢ chodzi¢ tak rytmicznie i plynnie jak tylko
potrafisz. Nie spiesz si¢. Dostosuj predkosc i dhugosc kroku tak
aby chodzi¢ w rownym rytmie. Gdy Twoje migsnie wzmocnig
sie i zwiekszy Twoja wytrzymatoS¢ mozesz spacerowac wiecej.
7 czasem mozesz obcigzac stopniowo noge. Mozesz uzywac laski
w rece przeciwnej do zoperowanej nogi a po jakims czasie
chodzi¢ bez zadnej pomocy.

Jezeli mozesz chodzi¢ lub sta¢ przez wigcej niz 10 minut
a Twoje kolano jest na tyle silne, ze nie obcigzasz chodzika lub
kul (czesto 2-3 tygodnie po operacji), mozesz zaczaC uzywac
tylko jednej kuli lub laski, pamietajagc o trzymaniu ich w rece
przeciwnej do zoperowanej nogi. Nie powinienes utykac na
zoperowana noge.

Wchodzenie i schodzenie ze schodéow - Wchodzenie
i schodzenie ze schodéw wymaga sily i gibkosci. Na poczatku
bedziesz potrzebowat poreczy i bedziesz w stanie pokonac tylko
ieden stopier za jednym razem. Zawsze wchodZ po schodach
prowadzac najpierw sprawne kolano a schodZ zoperowanym.
Pamietaj, ,,w gore - sprawnym’, ,,w dot - zoperowanym'. Do
czasu gdy odzyskasz sily i sprawnos¢ mozesz potrzebowac
pomocy przy wykonywaniu tej czynnosci.

Wchodzenie i schodzenie ze schodow jest wspaniatym
¢wiczeniem wzmacniajgcym i wytrzymatosciowym. Nie probuj
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PORADNIK - CWICZENIA REHABILITACYJNE

jednak chodzi¢ po schodach wigkszych niz standardowe (18
cm) i zawsze uzywaj poreczy dla utrzymania rownowagi. Gdy
poczujesz sie silniejszy i bardziej wytrzymaty, mozesz chodzic
po schodach zmieniajac nogi.

ZAAWANSOWANE CWICZENIA I CZYNNOSCI

Z chwilag gdy odzyskasz niezaleznos¢ przy pokonywaniu
krotkich odleglosci mozesz zwiekszy¢ swoja aktywnosc. BOl
w kolanie wynikajacy z probleméw przed operacja, jak i bol
i opuchlizna po operacji, ostabity Twoje kolano. Powrdt do
petnego zdrowia zajmie wiele miesiecy. Nastgpujace cwiczenia
pomoga Ci odzyskac petng sprawnosc.

Zginanie kolana w pozycji stojgcej - Stojac wyprostowanym
z pomoca chodzika lub kul, unies udo i zegnij kolano tak mocno
jak potrafisz. Wytrzymaj przez 5 - 10 sekund. Nastepnie wyprostuj
kolano, najpierw dotykajac pieta podtogi. Powtorz kilka razy az
do zmeczenia.

Zginanie kolana w pozycjilezacej - Lezac na plecach umiesc
zwiniety recznik ponizej zoperowanego kolana. Ciagnac za
recznik powoli zginaj kolano. Wytrzymaj 5 - 10 sekund; powtorz
kilka razy az do zmeczenia.

Cwiczenie kolana z uzyciem ciezarkow - Mozesz
przymocowac niewielkie ciezarki do kostki i powtorzy¢ povwzsze
¢wiczenia. Cwiczenia z ciezarkami zwykle mozna rozpoczac 4
6 tygodni po operacji. Na poczatku uzywaj 1/2 lub 1 kg
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ciezarkow, zwiekszajac ich ciezar stopniowo gdy odzyskujesz
sity.

Cwiczenia na rowerze treningowym - Jezdzenie na rowerze
treningowym jest doskonatym ¢wiczeniem wzmacniajacym site
miesni i ruchliwos¢ kolan. Na poczgtku, dostosuj wysokosc
siodetka tak aby spodem stopy dotykac¢ pedatu a kolano byto
prawie wyprostowane. Najpierw pedatuj do tytu. Jezeli czujesz,
ze pedatlowanie do tylu nie sprawia Ci bolu, mozesz zaczac
pedatowac do przodu.

W miare jak stajesz si¢ silniejszy (4-6 tygodni po operacji),
powoli zwiekszaj nacisk w rowerze. Cwicz 10 - 15 minut, dwa
razy dziennie, stopniowo zwigkszajac czas do 20 - 30 minut,
trzy lub cztery razy w tygodniu.
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PORADNIK - CWICZENIA REHABILITACYJNE

Bol i opuchlizna po ¢wiczeniach - Po ¢wiczeniach moze
wystepowac opuchniecie lub lekki bél kolana. Mozesz pozbyc
sie tych dolegliwosci poprzez uniesienie nogi i owiniecie jej
recznikiem z lodem. Cwiczenia i wykonywanie czynnosci
powinny wzmocnic¢ kolano i umozliwic¢ jego swobodne
poruszanie.

Jezeli masz jeszcze jakies pytania lub problemy, skontaktuj sie
ze swoim ortopeda lub z specjalista rehabilitacji.
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