CE TREBUIE SA STII DESPRE ARTROSCOPIE

SCURTA PREZENTARE

Artroscopia este o procedura
chirurgicala minim invaziva folosita
pentru a evalua si trata leziunile din
interiorul articulatiilor.

Avantaje artroscopiei fata de interventia
traditionala:

e Minim invaziva

Cicatrici minime

Spitalizare scurta

Reintegrare rapida

Complicatii aproape absente

PREGATIRE PRE-INTERVENTIE

e Te programezi la un consult la medicul
chirurg.

e e adresezi Biroului de Internari din
Spital pentru detalii privind etapele
urmatoare.

e Te programezi la un consult
preanestezic.

¢ Informezi medicul anestezist / chirurg
asupra tuturor afectiunilor pe care le ai
si a tratamentelor urmate. Respecti
toate recomandarile acestora privind
pregatirea preinterventiei, efectuarea
de analize si investigatii suplimentare,
tratamentele medicamentoase etc.

e

e \eirade parul din zona care urmeaza
a fi expusa interventiei, cu cel mult 12
ore anterior interventiei.

¢ Nu vei manca si nu vei bea nimic cu
8-12 ore anterior interventiei.

e Vei primi formulare de Acord Informat
care vor trebui completate si semnate
inainte de interventie.

DOCUMENTE NECESARE LA
MOMENTUL EFECTUARII
INTERVENTIEI

e Act de identitate, cu poza (carte de
identitate sau pasaport).

¢ Documente medicale:
- Investigatii imagistice, daca exista
(radiografie/RMN/CT)
- Investigatii paraclinice, solicitate de
medic
- Analize de laborator, solicitate de
medic

e Daca medicul are contract CAS:
- Bilet de trimitere de la un medic de
familie/specialist
- Adeverinta de salariat emisa conform
cerintelor legale in vigoare
- Card de sanatate / adeverinta
inlocuitoare de card
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INTERNAREA SI INTERVENTIA

e Te prezinti la Spital la data si ora stabilite
impreuna cu Biroul de Internari.

¢ Te adresezi Biroului de Internari / Receptiei pentru
derularea procedurilor administrative de internare.

e \eifi condus in rezerva de catre o persoana din
cadrul spitalului unde vei fi preluat de catre
personalul medical aflat pe sectie.

CE SE INTAMPLA PE PARCURSUL
INTERVENTIEI

e Procedura se efectueaza intr-o sala de operatii
dotata corespunzator si dureaza aproximativ
30-60 minute. Tipul de anestezie administrat va fi
cel stabilit de catre medicul anestezist.

¢ Medicul ortoped introduce in articulatie un
instrument subtire, de aproximativ 4-5 mm,
numit artroscop. Acesta are la capat o camera
video miniaturala si o sursa de lumina. Camera
video transmite pe un monitor imaginile marite
din interiorul articulatiei, ortopedul putand astfel
sa vada intreaga articulatie foarte clar.

e |n etapa urmatoare, ortopedul va introduce in
articulatie, printr-o noua incizie, diverse
instrumente taietoare delicate, cu dimensiuni
intre 2-5 mm, special adaptate, cu ajutorul
carora va trata si corecta leziunile depistate.

e Deoarece artroscopul si instrumentarul chirurgical
sunt subtiri, accesul in interiorul articulatiei se face
prin doua-trei incizii mici, sub un centimetru, fara
sa fie nevoie de efectuarea unor incizii mari, ca
cele folosite in chirurgia clasica.

POST-INTERVENTIE

¢ Dupa interventie vei ramane cateva ore sub
supraveghere, putand pleca acasa in ziua
urmatoare.

e Bandajele si pansamentele vor fi pastrate curate
si uscate si vor fi inlocuite imediat daca devin
umede sau patate de sange. Este normal din
punct de vedere fiziologic ca timp de o
saptamana articulatia sa fie sensibila.

e Dupa efectuarea artroscopiei, condusul masinii
este interzis in primele 72 de ore. Firele cu care
s-au suturat inciziile vor fi indepartate dupa 7-10
zZile.

e

e Recuperarea completa va dura cateva saptamani
sau chiar luni daca a avut loc o interventie
chirurgicala extinsa. Ti se vor prescrie medicatie
antalgica si exercilii fizice sau kinetoterapie sub
supravegherea unui terapeut. in functie de
localizare e posibil sa porti mansete elastice sau
sa folosesti cérje.

EXTERNAREA SI REZULTATELE

e Tise vor acorda ultimele ingrijiri medicale si
recomandari de catre personalul medical.

e \ei primi Biletul de externare / Scrisoarea
medicala cu recomandari de urmat
post-externare. Va trebui sa respecti intotdeauna
indicatiile medicale mentionate in Biletul de
Externare si cele comunicate de medicul curant.

e Dupa externare vei avea la dispozitie numarul de
telefon din cadrul serviciului de urgenta, unde vei
putea lua legatura cu unul dintre medicii chirurgi
pentru orice problema aparuta in contextul
postoperator.

¢ | a cerere, la momentul externarii, vei primi
imagini intraoperatorii cu leziunile existente.

IN CE CAZURI SA TE ADRESEZI
MEDICULUI SERVICIULUI DE URGENTA

e Durerea si/ sau inflamatia persista sau se
agraveaza.

¢ |nciziile operatorii sGngereaza excesiv.

e Membrul respectiv (gamba sau antebratul) devine
rosiatic, dureros sau fierbinte (semne ale aparitiei
tromboflebitei). Nu vei masa regiunea respectiva
in cazul instalarii acestor semne!

e Exista semne ale infectiei:

- durere care se accentueaza, edemul, inrosirea
sau incalzirea regiunii respective

- cordon rosietic care se extinde de la nivelul
articulatiei

- modificarea aspectului, culorii (verde - galben)
sau cantitatii lichidului de dren

- umflarea ganglionilor loco-regionali

- febra sau frisoane fara o cauza aparenta.

Vei adresa orice intrebari medicului anestezist si
medicului chirurg cu privire la procedura, pregatire
preinterventie, riscuri si posibile complicati!

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE



