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SATUS

ARTROSKOPIA STAWU BARKOWEGO
I PRZESTRZENI PODBARKOWE]

Co to jest artroskopia?

Artroskopia to rodzaj zabiegu operacyjnego, ktéry polega na wprowadzeniu do stawu
wziernika (endoskopu) przez niewielkie nacigcie. Umozliwia to doktadne obejrzenie wngtrza
stawu oraz przeprowadzenie niezbgdnych procedur leczniczych. W tym celu wykonuje si¢
dodatkowe nacigcie (wyjatkowo dwa), przez ktére wprowadza si¢ narzedzia chirurgiczne.
Whnetrze stawu obserwuje si¢ na monitorze.

Kiedy wykonuje si¢ artroskopi¢ barku?

Wskazan do wykonania artroskopii barku jest wiele. Moze to by¢ tzw. artroskopia
diagnostyczna, przeprowadzana w celu postawienia wilasciwego rozpoznania lub artroskopia
operacyjna. Najczesciej] wykonywane procedury operacyjne to: naprawa (z uzyciem implantéw)
uszkodzonych struktur (tzw.obrabka, torebki) powodujacych niestabilnos¢ stawu, usunigcie
przero$nig¢tej blony wewnetrznej (maziowej), usunigcie i wygtadzenie uszkodzonych fragmentéw
chrzastki stawowej, usunigcie cial wolnych, przecigcie lub ufiksowanie przebiegajacego przez
staw sciggna glowy diugiej migsnia dwuglowego ramienia w przypadkach jego przewlektych
zapalen lub niestabilnosci.

Co to jest przestrzen podbarkowa?

Przestrzen podbarkowa znajduje si¢ pomigdzy wyrostkiem barkowym topatki, a glowa
kosci ramiennej. Przebiegaja w niej Sciggna poruszajace stawem. Znajduje si¢ tam tez tak zwana
kaletka- ,,poduszka” wypelniona niewielka iloscia ptynu umozliwiajaca ptynny ruch. Przyczyna
dolegliwosci jest zwykle zapalenie kaletki, zmniejszenie tej przestrzeni (tzw. ciasnota
podbarkowa) oraz uszkodzenie $ciggien. Najczgs$ciej wykonywana w przestrzeni podbarkowe;]
procedura to: tzw. dekompresja- powigkszenie przestrzeni poprzez usunigcie przerosnigte]
kaletki, czgSciowe usunigcie wyrostka barkowego i przecigcie zamykajacego ja wigzadia.
W przestrzeni tej mozna réwniez dokona¢ naprawy uszkodzen przebiegajacych tam S$ciggien.

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym. Przebieg znieczulenia jest
doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed operacja.
Podczas zabiegu pacjent ukladany jest w pozycji péisiedzacej lub na zdrowym boku z regka
podwieszona na specjalnym wyciagu. Na czas operacji staw wypetniany jest ptynem. Wszystkie
dziatania wykonuje si¢ przez wspomniane wyzej otwory obserwujac je na monitorze.
Po zabiegu w stawie umieszczany jest dren, przez ktéry odsysana jest zbierajaca si¢ krew. Rany
pooperacyjne zamyka si¢ pojedynczymi szwami i zaktada opatrunek. Reke umieszcza si¢ na
temblaku.

Nastepnego dnia po zabiegu zwykle usuwany jest dren, pacjent porusza si¢ samodzielnie i moze
by¢ wypisany do domu.
Szwy zdejmowane sa po 7-10 dniach od zabiegu.
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Jakie mogg si¢ pojawi¢ komplikacje?
Artroskopia jest zabiegiem matoinwazyjnym i bardzo bezpiecznym, jednak w wyjatkowych
przypadkach moga wystapi¢ rozmaite powiktania. Moga to by¢:

krwiaki

przewlekte obrzeki

infekcje

ograniczenie ruchomosci stawu
uszkodzenie nerwow

uszkodzenie naczyn krwiono$nych
uszkodzenie chrzastki stawowe;]

odczyny na zastosowane implanty

inne nie dajace sig przewidzie¢ powiktania

Jak si¢ przygotowa¢é do operacji?

>

>

Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, Wargin) poinformuj
o tym swojego chirurga i zgtos si¢ do swojego lekarza rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

Jesli cierpisz na prochnice zgbow — zglos si¢ do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesniej.

W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej szes¢ godzin przed operacja.

Do szpitala prosimy zabra¢ ze soba skierowanie na operacj¢ i dowdd ubezpieczenia (nie
obowiazuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadna poranna toaletg (kapiel lub prysznic)
catego ciata.

W  wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie si¢ rozmowa
z anestezjologiem, podczas ktérej zostanie ustalony sposéb znieczulenia. Tego samego dnia
pielggniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na

operacjg, podpisana zgoda na operacj¢, dowdd ubezpieczenia, wykonane wcze$niej zdjgcia rtg
1 inne badania) do Izby Przyje¢. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiac
z ortopeda-operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalez zwracaé sig

w przypadku dolegliwosci, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w Oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktéry interweniuje w nagtych przypadkach.

NZOZ Centrum Zdrowia SALUS

Szpital — Interdyscyplinarny Oddziat Zabiegowy, Przychodnia Specjalistyczna, Przychodnie POZ

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel./059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57; Salus Sp. z 0.0., NIP: 839-27-53-401; REGON: 771478724,

www.klinikasalus.pl; www.salus.com.pl; e-mail: klinika@salus.com.pl
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy KRS; Nr KRS: 0000152747, Kap. Zakt. 28 050 000 PLN



DI-PP-OS 1/35

W wigkszosci wypadkéw mozna pi¢ i jeS¢ kilka godzin po zabiegu. Zawsze nalezy

upewni¢ si¢ pytajac pielggniarki dyzurnej. Po calkowitym ustapieniu znieczulenia mozna
rOwniez, w razie potrzeby przej$¢ z pomoca pielggniarki do toalety. Nastgpnego dnia po operacji
odbywa si¢ wizyta ortopedy-operatora, zmienia si¢ opatrunki i podejmuje decyzj¢ o usunigciu
drenu 1 wypisie do domu. Przy wypisie pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna, recept¢ na
potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy.
Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktéry go operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki

lub czlonka rodziny.

Ogoélne zalecenia pooperacyjne

Po zabiegu pacjent porusza si¢ samodzielnie.

Cwiczenia nalezy wykonywa¢ wedlug podanych zalecen.

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowac przepisane recepty 1 przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia ran.

W okresie pooperacyjnym moze wystapi¢ obrze¢k barku. Moga pojawi¢ si¢ krwiaki
podskorne. W celu zmniejszenia obrzgku nalezy utrzymywac rgke na temblaku. Bol
zwykle daje si¢ opanowac przepisanymi lekami.

Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z ran, goraczki, nasilenia boélu i1 obrzeku nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.
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