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wsTIP - OD AUTORA

Ta broszurt zostaLa napisana aby ularwii z.ar6wno Tobie jak

i Twojej roclzinie zrozumtenie czym iest operacja calkowitej
wymiany stawu kolanowego oraz o czym powinienes wiedziei
przed i po operacji.

ZapamiEtaj,2e specjali5ci rehabilitacji pomagaj4c Ci w powrocie

do zdrowia odgrywaj4 wa2n4 rolg w osi4gnigciu przez Ciebie
jak najleps zy ch rezultat6w.

Nalezy zaznaczyl, ze procedure- postepowania opisana u'' tej

broszurze mo2e byi inna w r62nych szpitalach i u,'kazdym
przypadku naleLy sig podporz4dkowa1 poleceniom chirurga
r rehabilitant6w, jako 2e oni najlepiej znai4 Twoj4 kondycig
fizyczn4 i stan zdrowta.

Trzymaj tg broszurg w bezpiecznym miejscu abyS m68l(a)
zagl4da( do niej od czasu do czasu. Je2eli jest coS czego nie
rozumiesz, zapytaj sig swojego ortopedy lub rehabilitarfia.

iek. med. Latawiec
.-.+r'?--r'-

(ortoped r'aurnato log)

PS, Pragng utyrazii podzigkozttania panu profesoroui
Andrzejouti Gdreckiemu - Kierownikoui Katedry i Kliniki
Ortopedii AM w'Warszawie za zyczliwe uwagi pomocne
u napisaniu tej ksiqzeczki.

t
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wJAril sPosoB DZTNIA ZDROWE KOI-A.NO

Kolano jest najwigkszym stawem w ciele czlowieka. Normalne

funkcjonowanie kolana niezbgdne jest do wykonywania
rutynowych czynnoscr 2ycia codziennego. Staw kolanowl'
zbudowany jest z dolnego korica ko5ci udowei (femur), ktSra

obraca sig na g6rnym koricu ko5ci piszczelowel Uibia), otaz

z rzepki (patella), kt6ra Slizga sig w wyZlobieniu na koricu ko5ci

udowej. Gl5wne wiEzad*a przymocowane s4 do koSci udowel

i piszczeTowej. Wraz z miEsniami udowymi wigzadla te

zapewniaj4 stabilnoSi stawu.

Porr ierzchnia stawu, w miejscu gdzic trzy wymienionc po\J zcl

ko5ci stykaj4 sig, pokryta jest chrz4stk4 stawow4 - gladk4

substancj4, kt6ra amorqrzule ruchy kosci i umo2liwia im latwe

poruszanie sig. Vszystkie pozostale powierzchnie stawu

kolanowego pokryte s4 cienk4, gladk4 tkank4 zwat4 blon4

maziow4. Tkanka ta wydziela specialn4 substancjg, kt6ra
w zdrowym kolanie "nasmarowyrvuje" staw redukuj4c tarcie

prawie do zera.
'W normalnych warunkach wszystkie te elementy wsp5lpracuj4

ze sob4. Jednak2e choroba lub wypadek mog4 zachwia( tq

r6wnowagg, co objawia sig b6lem, oslabieniem migSni
i zmnieiszon4 zdolnoSci4 funkcjonowania stawu.

Zniszczony staw koianow-y mo2e stanowii pon'a2nc
utrudnienie n, u,ykonywaniu podstawoqrych czynnoSci
Zyciowych takich jak zwykle chodzenie czy tel chodzenie po

schodach. Zaawansowane przez proces zwyrodnieniowy
uszkodzenie stawu kolanowego moie byC przyczyn4
dolegliwoSci b6lowych podczes chodzenia czy nawet siedzenia.
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w JAril SPOSoB DZJNL ZDROWE KOI-{NO

J e2eli stosowanie lekarstw. zmnieiszenie poziomu akrywnoSci

zyciorn'ej czy tez poruszanie siq prz,v pomocy kuli 1ub laski nie

s4 w'stanie Ci pom6c, celowym wydaje sig rozwaienie
mozliwo5ci operacji chirurgicznej wymiany stawu kolanowego'

Poprzez vvymiang zniszczonych, czy teZ A)2Wch element5w

Twojego kolana, operacia taka jest w- stanie uwolnii Cig od b6lu,

skorygowa( zdeformowan4 nog1 oraz pom6c w powrocie do

normalnego trybu Zycia.

Operacjawymiany stawu kolanowego polega w uproszczeniu

na usunigciu zrt|ytych powierzchni stawowych ko5ci udowej

i koSci piszczelowej i wstawieniu na ich miejsce metalowych

klykci stawowvch na koSi udow4 i wkladki z towrzywa
sztucznego mocowanej (bezpo5rednio do ko5ci lub za

po5rednictwem ptytki metalowej) do ptszczeli.

Rokrocznie wykonuje sig wlele takich opetaciina calym Swiecie.

\X/ samych rylko Stanach Zjednoczonych Ameryki Pln' okolo

i40 000 pacjent6w co rok decyduie sig na taki zabieg'

Niezale2nie od tego czy dopiero zacz4leS sig zastanawiae nad

tym sposobem leczenia, czy teL zdecydowaie5 sig juz, po

uprzedniej konsultacii z lekarzeml na operaQg wymiany stawu

kolanowego, broszura ta pomo2e Ci w lepszym zrozumieniu

calej proce dury zwi4zaoei ze wspomnianym zabiegiem'
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NAJCZESTSZE PRZYCZTNTY g6rU r UTRATY ZOONOSCT
TUNKCJONOWANTA STAWU KOIANOW-EG'O

Najczgstsz4 przvczyfl4 chronicznego b5iu kolan i ograniczenia

ich funkcjonou,'ania s4 zmiany zwyrodnieniow'e sta\ ,'tl powstai4ce

samoistnie, w wlrnikr-r proces6w reumatoidalnych b4cll po

urazach.

Cb orob a zwyrodnieniow a staut Strt naiczqSciei pojawia siE

u pacjent6w, kt6rzy ukoiczyli 50 lat, czgsto lako choroba

dziedziczna. Chrz4stka (substancja ty5cielaj4ca ko5ci) w stasiie

kolanowym robi sig coraz bardziej migkka i wyciera siq.

W nastgpstwie tego ocieraj4ce sig o siebie obna2one ko5ci

powoduj4 b61e co prowadzi do ograniczenia ruchomoSci
w stawach.

Reumatoiclalne Zapalenie Staudou to choroba, podczas

kt6rej blona maziowa torebki stawowei staie sig cotaz grubsz'a

i podra2niona, produkui4c zbyt du2e ilo5ci substancji, kt6ra

wypelnia przestrzert w stawie kolanowym. Przewlekly stan

zapalny mole uszkodzie chrz4stkE, a w rezultacie r6wnie2
doprowadzii do calkowitego jej zniszczenia, powoduj4c r6wnie2

b6le i szt),'wno5i kolana.

Pourazou-te zutyrodnienie stawu mo2e wyst4pii jako

nastgpstwo powa2nych wypadk6w, takich jak pqknigcie stawu

kolanowego lub zerwanie wiEzadel. Z upl1'wem czasu mo2e to

spowodowaC zniszczenie chrz4stki stawowei a w rezultacie
pou,oduje b6le kolana orlz ograniczenie mo2liwo5ci lego
prawidlowego funkcjonowania.

Podfgcie decyzji dotycz4cej przeprowadzenia operacji
calkowitej wymiany staw-u koianowego powinno byi
przeprowadzone w porozumieniu i za zgod4 pacjenta, jego

rodziny, i chirurga ortopedy.
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czY WYMIANA STAWU KOIAI{OWEGO JEST POTRZEBNA
-waq.Sur ToBrE?

Najczgstszymi powodami, dia kt6rych przeProw^dzane s4

operacje calkowitej wymiany stawll kolanowego s4:

. Ostre b61e kolarr w znacznym siopniu ograniczaj4ce
wykonywanie codziennych czynno5ci zyciowych , takich;ak
spacerowanie, wchodzenie po schodach czy tez wstawanie

i siadanie na krzeSle.

W zaawansowanej chorobie bqdzie Ci cig2ko przespacerowa1

sig dalej ni2 kllkadzlesi4t metr6w bez dotkliwego bSlu i moie

okazae sig konieczne ultpvanie kul czy laski'

. Umiarkowane lub ostre b61e kolan podczas odpoczvnku,
w dzieri lub w nocy.

. Ci4gle stany zapalne i opuchnigcie koian, kt6re nie ustqpuje

mimo odpoczynku i stosowania lekarstw.

. Zdeformowanie kolana - wygigcie do wewn4trz lub na

zewn4trz stawu.

o Sztywno5i kolana - niemoZnoS( zginania i prostowania n6g'

. Niemo2no5i zlikwidowania b61u innymi Srodkami nil
sterydowymi lekami ptzeciwzapalnymi. Lekarstwa te, wTiczaj4c

aspiryng i ibuprofen, s4 cz?sto najbardziei skuteczne tylko

we wczesnych .stadiach artretyzmt. Ich efektywno5i
r.v usmierzaniu bSlu r5zni sig w spos6b znacz4cyw zale2noSci

od parcjenta. Dzialanie tych Srodk5w moze byi mniei

efekrywne u' przvpadku pacjentow z zaawansowan4 chorob4'

. Nietolerancja przez organizm Srodk6w przeciwb6lowych"

. Niemo2nosi uzyskania znacz4cej poprawl' stanu zdrowia za

pomoc4 innych dzialart' takich iak wstrzykiwanie kortyzonu,

lerapia ruchowa czy teL innych operacji.
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Vigkszo5i pacjent6w poddaj4cych sig zabiegowi calkowitej
wymiany stas.ru kolanowego to osoby w wieku od 60 do 80 lat,
jednak2e ortopedzi poddaj4 ind)'widualnej ocenie ka2dego
pacjenta z osobna , niezalelnie od wieku. Lekarz zalecaj4c
wykonanie operacji kieruje sig nie wiekiem pacjenta ale jego

problemami zwi4zanymi z b61em i niemo2noSci4 poruszania sig.

Nawet osoby w wieku lat 76, ale takie powy2ej 90 przeszly
udan4 operacjg calkowitej wymiany stawu kolanowego.

9



OCENA ORTOPEDYCZNA

Ocena ortopedyczna sklada sig z wielu skladnik6w:

. Histona cboroby,bgd4cazbiorem lnformacji na tematTwojegcr

og6lnego stanu zdrowia umozliwra ortopedzie okreslenie

szczeg6l6w na temat wystgpowania b615w kolan otazTwoiel
zdolno5ci do normalnego funkcionowania.

. Ocena sprawnoici kolana, w celu okreSlenia jego obecnych

moZliwoSci: poruszania sig, stabilnosci, srly oraz calkowitego

ustawienia nogi.

. Prze:jwietlenie rtgchorego stawu w celu okreslenia rozmiar6w

uszkodzefl i deformacji, kt6re wyst4pily w kolanie'

. czasami takae pobranie knyi, rezonans maSnetyczny czy tez

tontograJia komputeroua mole okaza( sig konieczne w- celu

oszacowania stanu ko5ci i tkanek migkkich w kolanie'

Po przeprowadzeniu vqrlzei wymienionych badafi, chirurg-

o.top"d, przeirzy je razem z T ob4 i przedysku tuie, czy calkowita

wymiana stawu kolanowego bylaby nailepsz4 metod4 na

uwolnienie Cig od bSlu i poprawne funkcionowanie w 2Yciu

codziennym. Pozostale moZliwo5ci leczenia, wliczai4c w to

lekarstwa, zastrzyki, rehabilitaclQ, czy tei inne todzaie operacji

bgd4 zTob4 przedyskutowane i wzigte pod uu'agg'

Chirurg-ortopeda wyja5ni tak|e potencialne ryzyko
i komplikacie zwi4zane z zabiegiem calkowitej wymiany stawu

koianoweg.o, whcz.ai4c te oclnosz4ce sig bezpo6rednio do

operacji, jak r6wniez te mog4ce poiawii sig w-przyszloSci'

Krew. oddawanie przez ciebie krni odpowiednio rozloione

w czasie umoZliwi lekarzom ie) zmagazynowanie i potem

wykorzystanie jej w czasie operacji do przetoczenia Ci jej

10



PRZYGOTOWANm DO OPERACI

z pos/'rotem w celu uzupelnienia utraty krvvi jaka zrykle ma

miejsce podczas zabiegu.

Irkarstwa Nalezy poinformowa( lekarza o stale za2ywanych
lekarsrwach. Ortopeda zadecyduje, kt6re zrych lekarstw naleiy
przesaA bra1, a kt6rych przyjmowanie naleZy kontynuowai.

Ocena dentystycznaPrzed operacj4 naleiy dokonai pelnego

Wleczeniajamy ustnej (wypelnienia ubytk6w i usunigcia chorych
zgb6w'). Pomimo tego, 2e mo2liwoSi wyst4pienia infekcji po

operacji wymiany stawu kolanowego jest znikoma, infekcja moLe

miei miejsce je5li bakterie dostan4 sig do systemu krwiono5nego.
Leczenie istotnych schorzeri jamy ustnei (wliczaj4c usuwanie
zqb6w oraz badania okresowe) powinno byi wykonane zanim
przyst4pi sig do operacji wymiany stawu kolanowego.

Badaniamoczu Pnedoperacyjne badania moczn powinny byi
przeptowadzone u os6b, kt6re w ostatnim czasie iub doSi czgsto

mialy infekcje dr6gmoczowych.U mEiczyzn w podeszlym wieku
cierpi4rych na chorobg prostaty przed operacj4 wymiany stawu
kolanowego nalely przeprowadzi(. wymagane leczenie.

Tw5f chirurg-ortopeda moie poprosid Cig o zrobienie kilku
dodatkowych badafi takich jak:

. PrzeSwietlenie klatki piersiowej

. Badanie serca - EKG

. Badanie krwi w ceiu sprawdzenia czy nie masz anemii oraz
okre5lenia grupy krw'i na wypadek gdybyS jej potrzebou,at
po operacji

11



PRZYG'OTOWANTE DO OPERACI

Badania te mogA zosta1 przeprowadzone przed przyigciem

do szpitala lub w szpitalu ptzed opetacj4.

Zaleca sig r6wnie L zwr6cenie sig o poradq przedoperacyin4

do innych specjalistSv;, takich 1ak:

. SPECJALISTA REHABILITACI RUCHOWEJ, Kt6ry OCCNiAJ4C

stan Twojego zdrowia udzieli porad i dobierze odpowiedni

zestaw lwiczert.

'V niekt6rych przypadkach moie zaleci( stosowanie
przyrz4d6w ulawiai4cych chodzenie i przedstawii sposoby

Lagodzenia b5ht.

a

Przed przyigctem do szpltala, zaleca sig wykonywane Cwiczefi'

w domu, kt6re pomo 94 Ci szybcrej dojSi do zdrowia i odzyskai

sprawnoSi po operacii. \'t zestawie xykony'wanych Cwiczei'

powinny znale^(sig iwiczenia oddechowe i iwiczenie koriczyny

dolnej, kt6re bgd4 dokladnie opisane przez fizykoterapeutg'

Sldadaj4 sig na nie:

* C\XICZENIA KfATKI PIERSION7EJ. Regularne sesje nauki

glgbokiego oddychania , w pozycii siedz4cei i leL4cej'

* CWICZENIE NOGI. Te ewiczenia pomagaj4 wzmocni1

rnigsnie uda stabilizui4ce staw kolanowy. B6i jest czpsto

czynnikiem ograniczai4cym iloSi wykony'wanych Cwicze6,

zawsze wigc dostosuj sig clo zalecerl prowadz4cego specialisty.

SPECJALISTA REHABILIIACI ZAJECIOWEJ , kt6ry oceni

Tw6j stan zdrowia iw razie konlecznoSci zaleci uzlroi'anie

po mo cy ulaw iaj4cyc h wyko npv anie co dzien nych c zyn n o 5c i

zyciowych.

a
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Do szprtala zostaniesz przyiQty przynajmniej jeden dziert przed
operacj4 w celu pobrania krwi do badania, ocenv anestezjo-
logicznej i ogolenia poia operacyjnego.
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OPERACJA

Do szpltala bEdziesz przyjgty najprawdopodobniei u'dniu
operacji. Po przvjgciu, zostaniesz przebadany przez lekarza

anestezjologa (odpow iedzialnego za znieczulenie pacienta
podczas operacji). Najbardziej popularne typy znieczulefi to
znieczulenie calkowite, gdzie jest sig u5pionym podczas trwania

calej operacji lub znieczulenie miejscowei przy kt6rym nie jest

sig u5pionym ale nogi s4 calkowicie znieczulone. Zesp6l
anastezjologdw dokladnie okre5li, kt6ry rodzaj znieczulenia
bqdzie najlepszy dla Ciebie.

Samzabiegtrwa okolo dwdch godzin.Podczas niego ortopeda
usunie zniszczon4 tkankg chrzgstn4 i ko5i, a nastgpnie umie5ci

na ich riiejsce nos/e plastykowe i metalowe powierzchnie stawu,

w celu odrworzenia ustawienia i funkcjonowania kolana.

Obecnie do operacji wymiany stawu kolanowego uzywa sig
q,'ieiu r62norodnych modeli endoprotez. Jednak prawie kalda
z endoprotez sklada sig z nastgpuj4cych czqscr: komponentu
u dowe go (zrob ioneg o z bar dzo wypole rowa ne go wlrtr zy male go

metalu), komponentu piszczelowego (zrobionego z bardzo
wl,trzymalego plasryku, czgsto (choi nie zawsze) umieszczonego
na metaiowej podstawie) oraz rzepki (takze wykonanej
z plastyku).

OPIEI(A PIELEGNIARSKA

Na 6 godzin przed operacj4 naleiy wstrzymai sig od ledzenia
i picia. Jeieh zjeszlub wypijesz co5 w tym czasie, operacjabqclzie
op6iniona lub nawet przelo2ona. W celu zapewnienia calkowitej
czystosci sk6ry, bqdziesz prawdopodobnie poproszony
o wyk4panie sig rano. Pielggniarka cla Ci do ubrania fartuch
operacyjny. Potem dostaniesz tabletki kt6re przygotui4 Tw6i
orgamzm

14
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PO oPERACI

Po zako1czeniu operacil zostanlesz przewiezion_v do
sali pooperacyinel. w kt6rej pozostaniesz do czasu

caik owiteg o pr zebudze nia. Nastgpnie b gdzies z zabr any

do swojej sa1i.

Po przebudzeniu moiesz zobaczyl:

. MASKq TLENOWA, kt6ra ulatwla proces przebu-
dzenia i moieby1 pozostewiona jeszcze przez okolo
4 godziny.

. KROPL6\)rKq, zawierai4c4 roztw6r soli lub krew,
ktSre uzupelniaj4 ubyek plyn6w powstaly podczas

operacji. O rodzaiu kropl6wki zdecyduie lekarz.
Staraj sig trzyma( ramrg bez ruchu w celu
zab ezpie czenia kropl6wki.

. PRZEPASKf, na ramieniu bgd4c4 czqlci4 aparatt do
mierzenia tgtna i ci5nienia krwi.

. OPATRLINEK na ranie pooperacyjnej.

. DRENY - z^zWCZal s4 to trzy rurki odchodz4ce od
Twojej rany powoduj4ce odply'w krwi i lepsze
gojenie sig rany.

Nale2y zwr6ciC uwage na:

. B6t. PrzeszedleS powa2n4 operacjg wigc nie
pou,,inno Cig dziwiC, 2e czujesz sig obolal,v.
Poinformr-r; pielggniarkQ gdy czujesz siE bardzo ile.
Lekarz przepisze Ci iekarsfw'o lagodz4ce b6l.
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PO OPERACI

JEDZENIE I PICIE. Je51i po przebtdzeniu nie czujesz sig chov,

rnolesz spr6bowai sYpii szkiankg wody. JeSli potem czuiesz

sig dobrze , mo2esz spr6bowai herbaty lub kawy z czymS

lekkostrawnym do ziedzenia.JeSli jest Ci niedobrze, pow'iedz

o tym pielggniarce aby uzyska1 pomoc'

RUCH. Pozostaniesz przez caly dziei w l6zku - powiedz

pielggniarce je51i czegoS potrzebuiesz

a

a
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porxrnor Do zDRowrA

P ierwszego dnia bqdziesz odpoczywal w l62ku. we wszystkich

czynnoSciach bgdzie Ci pomagai pielggniarka. Jeieli bqdziesz

w stanie normalnie leSC i pii, kropl6wka zostanie od!4czona.

Twoj e koiano moile by (. przeSwietlo ne aby lekatz m6gl sprawdzli

wynik operacji, moie te| byi pobrana krew do badania. JeLeli

czujesz b6l, proS pielggniarkg o podanie Ci Srodk6w
przeciwb6lowych.

Po operacji, w celu uniknigcia przekrwienia pluc powiniene5

oddychae glgboko i czgsto odkaslywai, aby oczyszczae osktzela.

Lekarz ortopeda moie zaleciC dodatkowo dzialania i Srodki,

akie 1ak specjalne podtrzymui4ce poiczochy, specjalne bury

czv lekh "rozrzerdzai4ce" krew, w celu zapobteienia skrzepom

krwi i zmniejszenia opuchlizny nogi.

\X/ celu uzyskania zdolno5ci ruchu Twojego kolana i nogi

ortopeda mole zastosowai urz4dzenie wspomagaj4ce kolano,

kt6re powoli porusza kolanem podczas leienia w l52ku'
Urz4dzenie to pomaga w pozbyciu sig opuchlizny, poprzez

podnoszenie nogi oruz poptawia kr42enie Zylne poprzez

poruszanie migSni nogi.

Poruszanie stop4 i kostk4 iest zalecane zaraz po operacji, by

r6wnie| zwiEkszy( przeplyw krwi w mig5niach nogi, zapobiegaC

opuchliZnie i skrzepom krwi. Vigkszo(C z pacjent6w zaczyna

Cwiczyl dziert po operacii. Lekan nauczy Ciebie odpowiednich
ewiczert,, kt6re przyczyni4 sig do wzmocnienia nogi oraz do

odzyskania wladzy w kolanie na ty1e, by w niedlugim czasie po

operacji umozliwii chodzenie i wykonywanie innych czynnoSci

iycia codziennego.
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POWROT DO ZDROWIA

Przy zmianie pozycji w l52ku, musisz pomaga( pielggniarkom
popflez uZywanie poryczy loika i Twoich NIEOPEROWAI,IYCH

ko6.czyn. W szczeg6lno5ci waLne iest umiejgtne podnoszenie
po5ladk6w w pr4tpadku korzvstania z basenu pielggnacyjnego.

Stopniowo bqdzie Ci wolno usi4Si z podpartymi plecami.
Korzystnie jest leZenie na plaskim przez p6l godziny dwa razy

dziennie w celu rozci4gnigcia migsni. (To Csvlczenie moZe byi
rSwnie2 wykonywane w leZeniu na brzuchu).

Pamietai:

7. MiEdzy 2 a 4 dniem, zaleznie od decyzji lekarza,, opatrunek
na Twoim kolanie zastanre zdiAty a rarra skontrolowana. Dreny
zost^n4 usunigte; nie bgdzie to szczegolnie bolesne.

2, ZaleLnie od decyzii lekarza, szwry zostan4 usunigte migdzy

70 a 72 dniem.

3. W celu uniknigcia infekcji, staraj sig nie nantszy1 opatrunku
naranre.W razie potrzeby, opatrunek bgdzie poprawiny ptzez

pielggniarkg.

4. Srodki przeciwb6lowe mog4 spowodon'a( zaparcie. Jeieli
masz jakie5 problemv trw'a14ce dlulei ni2 3 dni, poinformui

o tym pielggniarkg kt6ra poda Ci odpowlednre lekarslwo.

5. Gdy t1,lko poczujesz sig lepiej, starai sig zdrowo odiywia(
poniewa| przyspieszy to gojenie sig rany. Je2eli iest to rylko
moZliwe, plj przynajmniej 2 litry plyn6w dziennie w celu

wydalenia Srodk6w znieczulai4cych z Twojego organizmu.
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CZEGO MOaESZ OCZEKIWAd
OD SZTACZNEG'O STAVLT KOIANO\TtsGO?

U ponad 90 0/o os6b,klore przeszly operacjg calkowitej wymianv

stawu kolanowego nast4pilo znaczne zmnieiszenie sig b61u oraz

zfiacz4ca poprawa w zdolno5ci do wykonym'ania normalnych

czynnoSci Lycia codziennego. JednakZe wymiana stawu

kolanowego nie zrobi z Ciebie sportowca, jak r6wnie2 nie

pozwoli Ci na wykonynvanie wigkszei liczby czynnoSci ni2 to
mialo miejsce zanim polawlla sig choroba.

Po przejsciu operacji, zalecane bEdzie unikanie niekt6rych
czynno5ci do korica 2ycia, takich iak iogging czy sport6w tzw.

,,kontaktowych".

Nie wolno
biegae lub uprau,'iai: joggingu, sport6u' kontaktonwch' spor-

t6w zwi4zanych ze skokami

Nie nale2y
energiczne chodzi1, jeidzie na nartach, grae w tenisa, diwiga1
nadmiernych ciE2ar6w (pow. 25 kg), nadmiernie obci4Lac n6g

MoZna
spacerowa( rekreacyjnie, pllnvai, uprawia1 spokoin4 turysrykq

piesz4, ieldziC na rowerze, spokojnie chodzi( po schodach

Przy normalnej aktynv'no5ci Zyciowei ka2dy ruch w stau"ie

kolanowym powoduje pewne z'.t2ywanie sig jego plastikos'ei

wkladki. Nadmierna akry.w'noSi czy te| nadmierna waga ciala

nog4 przy|pieszyi to normalne zu2ycie i spowodowa(. 2e

w],mieniony staw kolanowy obluzuje srg i zacznie sprawiai btii.

Przy zachon'aniu odpowiedniej ostro2no5ci i tozwagi protezv

stawu koianowego s4 w stanie funkcjonowa1 przez u'iele (nawet

ponad 20) lat.
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Planowanie codziennego Lycia Pomimo tego, 2e bqdziesz

w stanie chodzii przy pomocy kul albo chodzika w niedlugim

czasie po operacii, bgdziesz potrzebowal ptzez kilka rygodni

pornocy przy takich czynnoSciach, iak gotowanie, robienie

zakttp6w, k4panie siE czy robienie prania.

Planowanie |ycia domowego Tych kilka wskaz6wek moie

ci ularwii prowadzenie domu podczas okresu rekonwalescencji.

Dobrze byloby wyposalye mieszkanie w:

. Porecz przy wannie lub pod prysznicem'

. Porecze wzdht2 schod6w.

. Stabilne krzeslo w czasie pocz4tkowej rekonwalescencji

z dobrze umocowanym, migkkim siedzeniem (na wysoko5ci

ok. 50 cm), trwalym oparciem, dwoma r4czkami oraz

ruchomym Podn62kiem.
. R4czki przy sedesie ulatwiajqce wstawanie'

. Stabilny stoleczek lub laweczka pod prysznic lub do wanny.

Nale2y zdi4C wszystkie ruchome chodniki'

Powierzchnia mieszkalna powinna znaidowae siE na tym

samym poziomie , poniewa| wchodzenie i schodzenie po

schodach bqdzie batdziei uci42liwe podczas pocz4tkowego czasu

rekonwalescencji.

1

20



POBYT W SZPITATU

Po operacji pozostaniesz w szpitalu najpraw'dopodobniej przez

kilka dni. X7 tym czasie moZliwe jest odczuwanie pewnych
niedogodno5ci, jednak w miarg potrzeby zostan4 Ci podane
odpowie dnie lekarstwa la go dz4ce b61, abv zapewnie maksymalny
komfort. Chodzenie i poruszanie kolanem to wa2ne skladniki
powracania do zdrowia, tak wigc zacznq sig one w niedlugim
czasie po operacji.

MOZLIWE KOMPLIKACJE POOPERACYJNE
Odsetek komplikacji wystgpuj4cych po zabiegu calkowitej

wymiany stawu kolanowego jest niski. Powaine komplikacje,
takie jak infekcja stawu kolanowego, wystgpuj4 u mniej niL 2 0/a

pacjent6w. P ow aLne komplikacje narury og6lnomedy cznej, takie
jak atak serca czy wylew wystgpuj4 jeszcze rzadziej. Wyst4pienie
ewentualnych komplikacii moie byC zwigkszone poprzez
dlugotrwal4 chorobg. Gdy powiklania te, chocia2 s4 rzadkoSci4,
jednak wyst4pi4, mog4 one przedluLy1 lub uniemoiliwil
calkowily powr6t do zdrowia.

Zakrzepy krwi w 2ylach n5g to najczq(ciej spotykane
komplikacje po operacji stawu kolanowego. Ortopeda Wznaczy
zapobiegai4cy temu program, w sklad kt6rego mog4 wchodzii:
okresowe podnoszenie nogi, Cwiczenia czESci piszczelowej nogi
w celu poprawienia kr4ienta, specjane podtrzymuj4ce
poiczochy, czy tei leki zmniejszaj4ce krzepliwoSi krwl. Przed
poddaniem sig operacji nale2y przedyskutowa1 z lekarzem-
ortoped4 wszystkie niejasno5ci.
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powR6r Do pEr.NEJ spRAwNoScr nrnczNEJ w DoMU

Powod zen ie przeprow adzo nei operac j i zale2alo bqdzte r 6w niei
od tego, w- jakim stopniu zastosujesz sig do instrukcii udzielonych

przez lekarza, podczas pierwszych paru tvgodni po operacii

w domu.

Dop5ki rana poop eracyina nie bgdzie dobrze zasklepiona

i sucha, nale2y unikai moczenia iei w wodzie. \Xl celu

zap obie 2e nia p o dr ainieniom spowodow any n u braniem czy lei
wspomaga j4c4 poiczoch4, rang mo2na owin4i bandaiem.

ordlyw'lainre sig Przez kilkana5cie rygodni po operacji czqsto

wystgpuje brak apetytu. Odpowiednio zr62mcowana dieta,

uzupeinio na preperatami 2elaza, jest bardzo lstotna dla

lrawidlowego zrastania sig tkanek i odzyskiwania sily

w migsniach.

AktywnoSi ruchowa Vykonywanie Cwiczeri jest batdzo

walnym skladnikiem domowej rekonwalescencji, szczeg6lnie

podczas pierwszych paru tYgodni Po
operacji. PowinieneS bYi w stanie
podj4( na nowo wigkszoSi czynno5ci

dnia codziennego w przeci4gu od
trzech do sze5ciu tygodni po operacji.

Tu.ir j program akt y w*noSc i ru c hou'e j

pow'inien obejmowai:

. Program stopniowego zri.'igkszania

intensywnosci chodzenia, Pocz4t-
kowo w domu i P6inie) n^ zew-

fi4trz, w celu powolnego zwigk-
szania Twojej zdolno5ci ruchu.
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. Podeimowanie innvch zwvklych czynno5ci domowych, jak

siadanie I wstawanie. w'chodzenie i schodzenie po schodach.

. Wykon).wanie specjainych iwiczert, po ktlka razy dziennie,

w celu osi4gnigcia sprawno5ci ruchowej i wzmocnrenia
kolana. Prawdopodobnie bgdziesz w stanie wykonywai te
Cwiczenia samodzielnie, ale molna poprosii lekarza o pomoc
podczas ich wykonywania w domu czy tez w centrunl
rehabilitacji, w czasie kilku pierwszych tygodni po operacji.

Cwiczenia te przedstauione sq u Poradniku na koficu tei

ksiqieczki,

Zdolno1C do prowadzenia samochodu po operacji uystgpuje.
gdy kolano zgina sig na ryle by latwo mo2na bylo wej6i i usi4Si

w samochodzie oraz gdy migsnie s4 na ryle mocne by zapewni(
odpowiedni czas reakcji w celu hamowania i przySpieszania.

W'igkszo5i os6b zaczyna prowadziC samoch5d po okolo czterech

do sze5ciu tygodniach po operacji.

23
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T]NIKANE KI,OPOToW PO OPERACI

Zapobieganie tworzeniu sig zal<rzep6w W celu zminima-

lizowania mozliwo5ci wyst4pienia zakrzep6w, kt6re poiawii sig

mog4w ci4gu kilkunastu pierwszych tygodni po operacji, nale2y

doklaclnie wykon)ryvai polecenia przekazane przez chirurga-

ortopedg.

Objawami tworzenia sig zakrzep6w s4:

. Wzmoione b51e w lydkach.

. Podra2nLenie lub zaczerwienLenie powyLej albo poniLej

kolana.
. \Xlzmo2one puchnigcie lydki, kostki i stopy.

Objawami przemieszczenra siq zakrzep6w do pluc s4:

. Nagle zwigkszone problemv z glebokim oddvchaniem'

. Gwaltowny atak b61u w klatce piersiowej.

. B5l w klatce piersiowej podczas kaslania.

Jelli zaobserwujesz iakis z powy2szych objaw6w nale2y

natychmias t zaw iadomie lekar za -

zap obieganie infekcf om N a j c z g sts zy mi p r zy czynami infe k c j i

wystgpuj4cymi po operacji wymiany stawu kolanowego s4

bakteiie, kt6re dostai4 srq do organizmt podczas zabreg6w

dentystycznych, infekcji dr6g moczowych lub infekcji sk6ry'

Bakterie te mog4 zagnreidzi( sig wok6l wymienionego stawu

kolanowego i spowodowai infekcig.

Po operacii,, ptzed kaLd4 wizyt4 u dentysty czy iakirn-
kolwiek zahiegqemchirurgiczflYfl , kt6ry m6glby umo2liwid

bakteriorn dostanie sig do krwiobiegu, powinni Paristwo

brad an@iotYki.
Objawami mo2liwej infekcji wymienionego stawu kolanowego

s4:

. Dlugo utrzymuj4ca siq gor4czka (Wisza ni| 3B'C).
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. Dreszcze.

. Zsviekszooe zaczerwienienie, podrainienie lub spuchnigcle
rany pooperacyjnej.

. Wyciek z rany.

. Zsviekszone b61e kolana, zar6wno podczas poruszania sie,

1ak i podczas odpoczynku.

Je5li iakiekolwiek z wymienionych obj aw6w wyst4pi 4 nale2y

niezwlocznie zawiadomi( lekarza.

Unikanie upadk6w. Upadek w czasie pierwszych kilku
tygodni po operacji mo2e uszkodzi1 Twoje nowe kolano
i spowodowa1 potrzebg nastgpnych operacji. Szczeg6lnie
niebezpiecznym miel'scem, do czasu gdv kolano nie jest

wystarczaj4co silne i mobilne, s4 schody. Nale2y u2ynvai laski,
kul, porgczy lub korzystae z czyiejS pomocy do czasu
poprawienia siLy. utrzymryania r6wnowagi i stabilno5ci.

Ortopeda oraz specjalista rehabilitacji pomo 94 Ci zdecydowai,
kt6re z wymienionych wy2ej przedmiotow bgd4 wymagane po
operacji i kiedy pomoce te bqdzie moLna w spos6b bezpieczny
odstawii.

25

G
rX

l



czYTvt n6zm sry TwoJE NowE KoIANo
OD NATIIRALI{EG'O STAWU

Moiesz odczuwae pewien brak czucia w skSrze znaidui4cei

sig dookola operou'anego miejsca. Ron'nie2 moilesz odczuwai

pewn4 szrywno5i, szczegolote podczas czynno5ci zwi4zanych

ze zqacznym zginaniem kolana, takich jak wsiadanie i wysiadanie

z samochodu czy wstawanie z niskiego krzesla. Klgczenie jest

zazv',ryczaj niezbywygodne, ale nie jest szkodliwe. Od czasu do

czasu moLesz odczuwai delikatne klikanie metalu i plastyku

po<lczas zginania kolana czy chodzenia. Wyiej wymienione

obiawy czesto w miarg upl1'wu czasu zanikai4 i wigkszo5i
pacjent6w traktuje ie iako rzecz nieistotn4 w por6wnaniu z b6lem

i ograniczonym funkcjonowaniem jakiego doSwiadczali przed

operaq4.

Twoje nowe kolano mole czasami uruchamiai wykrywacze

metalu, kt6re vq1magane s4 dla cel6w bezpieczefistwa na

lotniskach i w niekt6rych budynkach. Je51i aiarm zostanie

uruchomiony nale|y powiedziei agenlowi ochrony o wymianie

stawu kolanowego.

a

a

a

Po operacji proszg upewnii sig, 2e bpdziesz robil co nastepuie:

Bral(a) udzialu w regularnych programach (wiczert', w celu

uzyskania odpowiedniej sil,v i mobilno5ci nou'ego stawu

kolanowego.
podejmowal(a) specjalne srodki ostro2nosci w celu uniknigcia

upadk6w i uszkodzefi ciala. Osoby, kt6re przeszly operaciq

wymiany stawu kolanowego, a nastgpnie doznaly zlamania

n\og4 v"rymagaA dalszYch oPeracji.

Zawiadomial denrystg o przebytei operacji. Do kofica 2ycia
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przed kaLdym zabiegrem dentystycznym powiniene5 brai
antybioryki.
poddawal(a) sig okresowel (.raz na rok) kontroli u lekarza-

ortopedy.
a
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roRADNTK - fsvtczni\rA REHABILITACYfNE.

Regularne iwiczenia majqce na celu odzyskanie mobilnoici

i sifii ru stawie kolanowym oraz stopniowypowrdt do codziennych

czynnoici zyciowycb sq istotnym czynnikiem w catkotlitym
doiiciu clo zdrowia. Podczas poczqtkowei rebabilitacii, ortopeda

arLz z specjalistq rebabilitacji mogq zalecii Ci iwiczenie przez

ok. 20-30 minut, 2-J razy w ciqgu dnia oraz 30 minutou'y spa'cer,

2-J razy d.ziennie. Porad.nik ten pomo1e Ci lepiej zrozumiei
progranx iwiczefi nadzoroutanycb przez lekarza.

.wCZCSfl

calk

ne

iuiczenia te nalezy zaczqi tak szybko, jak to jest tylko mozliue.

Moiesz zaczqi je nauet w sali pooperacyjnej, zaraz po zabiegu '

Na poczqtku moze to byt dta Ciebie niewygodne, ale iwiczenia

te przyipieszq pourdt do zdrowia i zrnnieiszq bdl odczuu;anv po

operacji.

Prostowanie kolana - Napnij mig5nie uda. Staraj sig

wyprostowa1 kolano. Wyttzymai przez 5 - 10 sekund' Powt6rz

to Cwiczeme ok. 70 razy w czasie dw6ch minut, nastqpnie

odpocznij przezminutg i powtdrz ponownie. Kontynuuido czasu,

gdy poczljesz zrnQczenie migsni uda.

Unoszenie wyprostowanei nogi - Le24c na lo2ku, tak iek
podczas poprzedniego iwiczen ia, napnij migsnie uda ptzry-

Podnies noge o kilkanaScie

]Q
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cenryrnetr6w. \Xl,'trzymaj w tei pozyc)i 5 - 10 sekund. Powoli
opuSi. Konrynuj do czasu, gdy poczujesz zmEczenie migsni uda.

Uno s zenie nogt moina takle Aw iczy ( p odczas siedzenia. Napnij

migSnie uda i staraj utrzyma1 w pelni wyprostowane kolano bez

podpierania niczym nogi. Powtarzaj jak w powy2szych
(wiczeniach. iwiczenia te nale|y powtarza1 do czasu, gdy
migsnie uda odzyskaj4 swoj4 dawn4 silg.

Cwiczelnia stawu skokowego - Poruszaj rytmicz.nie stop4
w gSrg i w d6I napinaj4c migsnie lydki i golenia. 'Wykonuj to
iwiczenie przez 2 - 3 minuttl, 2 - J razy na godzing. Nale2y
kontynuowa( to iwiczenie a2 do odzyskania pelni sil
i doprowadzenia do stanu, gdy opuchlizna dolnej czg5ci nogi
oraz kostki zrnniejszy siq.

Cwiczenie wyprostu kolana - Umie5i maly, zrololvany
rgcznik zartz pod kostk4 tak, aby stopa nie dotykala do
powierzchni l62ka. Napnii rnigsnie uda. Pr5buj rv pelni
w,yprostowai kolano tak, ab1' jego tylna czgSC dotkngla
powierzchnl l(fike. Wytrzymaj sr tei pozycji 5 -70 sekund.
Powlarzei do czasu, gdy poczujesz zmeczenie migsni uda.

Zgtrnanie kolanaw pozyciilei4ce1. - Zegnlj kolano tak mocno
jak to jest mo2liwe przesuwaj4c jednocze5nie stopg po 16zku.

\
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\Xrytzymajw tei pozycii 5 - 10 sekund a potem wyprostul noge'

Powl5rz iwiczenie kilka tazy a2 do zmqczenia nogr lub do czasu

gdv moZesz calkowicie zgi41 kolano.

Zginanie kolana w pozycii siedz4cei z podparciem
Siedz4c na krawgdzi l62ka lub na krzelle z PodParfymi udami,

podeprzyl stop4 kostkq zoperowanej nogi' Powoli zginaj kolano

tak mocno 1ak moiesz. Wltrzymai w tei pozyclr pfzez l0

sekuncl. Kontynuui do czasu, gdy poczuiesz zrnQczenie lub gdY

moiesz calkowicie zgi4C nogg.

Zginanie kolana w pozycii siedz4cei bez podpatcia -

Siedz4c zpodpartym udem na krawqdzil62ka lub na krzelle'

zegnii koiano, tak mocno jak tylko pottafisz. a2 stopa oprze sig

o podiogg. Ma14c stopq opafi4 o podtogg, przesus'-ai g6rn4 czESC

ciila do-przodu aby zwigkszyC zgigcre kolana' Vlytrzymal S - 10

sekund. Wyprostui kolano. Powt6rz iwiczenie kllka razy'

Zaprzestaj ewiczyC gdy poczuiesz zmEczenie lub gdy moiesz

catkowicie zgi41 kolano.

czrNNos0 POoPERACYJNE

DTkr6tce po operacii zaczniesz pokonywai niewielkie

odleglo5ci w sali szpitalnei i wykonywaC codzienne czynno5ci'

Ma to ogromne znaczenie dla procesu rekonwalescencii

pomagaj4c w odzyskaniu sily i ruchomoSci kolana'

Spacerowanie - Odpowiednie spacerow'anie jest najlepszym

spolob.m na powr6t Twojego kolana do zdrowia Na pocz4tku

igdzieszrnusial u1.*a( chodzika lub kul. Tw6j lekarz-ortopeda

Iut specjalisra rehabilitacii powie Ci jak bardzo mo2esz obci41a1

s-wo14 nogg- Stari wygodnie w pozyciiwyprostowanej tozklada)4c

ci1iai ciala r5wno na chodzik lub kule. Przesud je do przodu

PoRADNIK - cWrCZrmra REHABTLITACYJNE.

5
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a nast€pnie przemiesc zoperowan4 nogg, na pocz4tkr {naj4c

kolano $ryprostowane, tak aby pigta dorykala podlogi, Twoje

kolano i kostka bgd4 sig zginaly a Twoia stopa bqdzie sig r6wno

opierala o podlogg. Po w1'konaniu kroku, palce stopy podnios4

sig z podlogi a kolano i biodro zegn1 sig tak aby bylo moZliwe

wykonanie nast?pnego kroku. PamiEtai aby naipierw dotkn4i

pigt4 pocllogi, potem postawii cal4 stopg a nastgpnie unieSi palce

z podLogi. Starai sig chodzi1 tak rytmicznie i plynnie jak rylko

potrefisz. Nie spiesz sig. Dostosuj prgdko5i i dlugo5i kroku tak

aby chodzii w r6wnym rytmie. Gdy Twoje mig5nie wzmocni4

sig i zwigkszy Twoja urytrzymaloSC mo2esz spacerowai wigcej'

Z czasem moLesz obci4Lal stopniowo nogg. Mo2e sz u2vw a( laski

w rgce przeciwnei do zoperowanej nogi a po jakim5 czasie

chodzie bez Zadnej Pomocy.

Jeieli moilesz chodzi( lub stai przez wigcej ni2 10 minut

a Twoje kolano jest na tyle silne, 2e nie obci42asz chodzika lub

ku1 (czgsto 2-) tygodnie po operacii), mo2esz zacz4C uLywa(

tylko jednej kuli lub laski, pamiQtqEc o ttzyr:rianiu ich w rqce

przeciwnej do zoperowanej nogi. Nie powiniene5 utyka( na

zoperowan4 nogQ.

Wchodzenie i schodzenie ze schod6w - Vchodzenie
i schodzenie ze schod6w wymaga siiy i gibkoSci. Na pocz4tku

b gdzie sz potrzebow al p or g czy i bE dziesz w stanie pokonai ry1ko
jeden stopie6. za jednym razem. Zawsze wchodZ po schodach

prowadz4c najpierw spra\vne kolano a schodL zoperowanym'

Pamigtaj, ,,ut 9619 - sprcLunym", ,,w ddl - zoperoluanym". Do

czasu gdy odzyskasz sily i sprawno51 moiesz potrzebowai
pomocy przy wykon)'waniu tei czynno5ci.

W.chodzenie i schodzenie ze schod6w iest wspaniaiym
iwiczeniem wzmacniai4cym i wytrzymalo5ciowym. Nie pr6buj
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PORADNIK - CWICZENIA REIIABILITACTJNE

jednak chodzi1 po schodach wigkszych nii standardowe (18

cm) i zawsze u2ywaj porQcztl dla utrzymania r6wnowagi. Gdy

poczujesz sig silniejszy ibardziei vq.r"rzymaly, moiesz chodzt1

po schodach zmieniaj4c nogi.

ZJLTWAIVSOWANE CWTCZNNTE I CZTNNOSCI

Z chwil4 gdy odzyskasz niezale2noS( przy pokonlnvaniu
kr6tklch odlegloSci mo2esz zwiqkszy( swoj4 akfywnosd. 86l
n kolanie wy'nikaj4cv z problern6w przed operacj4, jak i b5l
i opuchlizna po operacji, oslabily Twoje kolano. Powr6t do

pelnego zdrowia zaimie wiele miesigcy. Nastgpui4ce (wiczenia

pomog4 Ci odzyskae peln4 sprawno5i.

Zginanie kolana w p ozy qi stoi 4cei - S to j 4c wyp ro stow any m

z pomoc4chodzlka lub kui, unie5 udo i zegnti kolano tak mocno

jak potrafisz.Wytrzymaj przez 5 - 10 sekund. Nastqpnie wyprostuj

kolano, naipierw dotykai4c pigt4 podlo gi' Powt6rz kilka razy ai
do zmqczeria.

Zginatiekolanaw poryciileil4cet -Le24c na plecach umie5i

zwiniqty rgcznik poniZei zoperowanego kolana. Ci4gn4c za

rgcznlkpowoli zginai kolano. \Xltrz,vmirj 5 - 10 sekund; pontcirz

kilka razy aZ do zmqczenia.

ewiczenie kolana z ru?yciem cig2arkdw - MoLesz

przymocowae niewielkie ciEiarkrdo kostki i powt6rzye pov'yisze

Cwiczenia. ewiczerria z ciE4arkami zwykle mo2na rozpocz4e 4 -

6 tygodni po operacji. Na pocz1tku u2ywai 1./2 lub 1 kg

32



ciEiarksw, zwiqkszaj4c ich ciglar stopniowo gdy odzyskuiesz

sily.

ewiczeniattarowerze treningowym - JeLd2enie na rowerze

treningou,rym jest doskonalym iwiczeniem wzmacniaj4cvm silE

migsni i ruchliwo5i kolan. Na pocz4tku, dostosuj wysokoSi
siodelka tak aby spodem stopy dotykae pedaltt a kolano bylo
prawie wyprostowane. Najpierw pedaluj do rylu. Jeieli czuiesz,

ze pedalowanie do tylu nie sprawia Ci b6lu, mo2esz zacz4C

pedalowaC do przodu.

\(/ miarg jak stajesz sig silniejszy (4-5 tygodni po operacji),
powoli zwrqkszaj nacisk w rowerze. ewicz 1,0 - 75 minut, dwa
razy dziennie, stopniowo zwigkszaj4c czas do 20 - 30 minut.

trzy lub cztery nzy w rygodniu.
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IoRADNTK - iwrczsnra RETTABILITACYJNE

861 i opuchlizna po iwiczerriach - Po in'iczeniach mo2c

wystgpowai opuchnigcie lub lekki b51 kolan"r. Moiesz pozbl'(

sig tych dolegliwoSci poprzez uniesienie nogi i owinigcie jej

rgcznikiem z 1odem. iw'iczenia i wykonywanie czynno5ci

powinny wzmocnii kolano i umozliwii iego swobodne
poruszanie.

Jeleli masz jeszcze jakie5 pylanle lub problemy, skontaktul siE

ze srn-oim ortoped4 lub z specjalist4 rehabilitacii.
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