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Памятка для пациента к пояснительной беседе с врачом об операции артроскопии коленного сустава

Артроскопия коленного сустава




 SHAPE 



  Правого       левого

Пожалуйста, прочтите до пояснительной беседы и нужное отметьте!

Уважаемый пациент, уважаемая пациентка,

     Ваш недуг (боль) указывает на заболевание или повреждение в коленном суставе. 

     Так как данные предварительного обследование не позволяют в 100% поставить окончательный диагноз, мы рекомендуем прибегнуть к артроскопии коленного сустава. 

     Оптический аппарат для исследования (артроскоп) дает возможность с помощью освещения подробно обследовать сустав изнутри (внутреннюю поверхность сустава, поверхность хряща, мениски и связки).

     С помощью артроскопа можно также взять пробы ткани для лабораторного исследования. 
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При обследовании будут установлены изменения, приносящие боль, часто это позволяет назначить лечение на основании данных метода артроскопии.

     При артроскопии будут  приняты во внимание в Вашем случае и другие методы исследования (рентген, МРТ, компьютерная томография), результаты ранее проведенного лечения.

     Артроскопическое исследование будет проведено под общим наркозом, региональной анестезией. В случае необходимости будет наложена манжета (турникет), чтобы избежать потери крови и улучшить обзор.

     Через маленький разрез  будет введен оптический инструмент-артроскоп. Последующее введение диоксида углерода и/или жидкости внутрь сустава позволяет обеспечить видимость исследуемых структур сустава. 

     Кроме того, будет введен тонкий железный щуп, чтобы исследовать сустав. 

Если недостаточно видно заднюю область коленного сустава, тогда необходим дополнительный доступ с внутренней стороны.

     В случае если не будут выявлены данные о внутрисуставных повреждениях, обследование прекратят. Газ или жидкость откачают, маленький разрез либо зашьют, либо наложат пластырь или повязку.

                                        Артроскопическое лечение/операция
     Для артроскопической операции через маленькие разрезы  будут введены в сустав дополнительные инструменты.
Возможные артроскопические  вмешательства отмечены крестиком в ячейках:
 SHAPE 


 1. частичное или полное удаление мениска (внутреннего и/или внешнего мениска)

 SHAPE 


 2. сшивание мениска (внутреннего и/или внешнего мениска)

 SHAPE 


 3. релиз капсулы сустава

 SHAPE 


 4. ушивание медиального (внутреннего) удерживателя надколенника

 SHAPE 


 5. выравнивание, обработка хряща

 SHAPE 


 6. пластическая замена крестообразной связки из собственной связки надколенника 

 SHAPE 


 7. пластическая замена крестообразной связки  сухожилиями подколенных мышц

 SHAPE 


 8. удаления синовиальной оболочки (внутреннего покрытия) сустава

 SHAPE 


 9. удаление свободного суставного тела (тел).

 SHAPE 


 10. санация и промывание сустава и установка дренажей

 SHAPE 


 11. удаление металла

 SHAPE 


 12. Туннелизация дефекта хряща

 SHAPE 


13.___________________________________________________________________________

(при необходимости укажите другие вмешательства)

      До артроскопии нельзя точно сказать заранее, каковы будут результаты исследования. 

      Поэтому дайте, пожалуйста, свое согласие на необходимые изменения и увеличение объема операции, чтобы они были проведены под этим же наркозом, и не потребовалось нового вмешательства. Вид и объем выявленного заболевания/повреждения может потребовать продолжения операции путём артротомии (открытое вмешательство).

__________________________________________________________________________________

     Какие могут появиться осложнения?

     Несмотря на все меры предосторожности, нет медицины без риска и нет гарантии на полный успех лечения. 

     Повреждения нервов и/или сосудов инструментами, которые могут привести к онемению в области укола, крайне редки. Так как врач работает под видеоконтролем, повреждения поверхности сустава или других структур редки и чаще всего проходят без последствий. 

     Небольшие повторные кровотечения или излияния в сустав не требуют лечения; при больших гемартрозах необходимо будет применить пункцию сустава и удалить кровь.

     Длительный паралич вследствие серьезного повреждения нервов или из-за пневможгута крайне редки. Последующая операция может потребоваться в случае, если повреждены кровеносные сосуды.

     Очень редко бывают тяжелые повреждения (потеря подвижности сустава, сепсис) вследствие инфекции сустава.

     Вдувание газа в редких случаях может привести к эмболии.

     В редких случаях встречаются затяжные боли, опухание мягких частей и/или обезызвествление костей. В этом случае необходимо длительное лечение. 

      После любого оперативного вмешательства могут появиться трудности с заживлением ран, образоваться тромбы (тромбозы), которые могут закупорить сосуды (эмболия).

     Возможные профилактические мероприятия, предотвращающие эти риски, особенно медикаментозную профилактику, мы с Вами обсудим.

__________________________________________________________________________________

     Пожалуйста, непременно обратите внимание!

    О необходимом для Вас дальнейшем лечении (например, шина, гипс, разгрузка ноги, лечебная гимнастика) Вы будете проинформированы отдельно. 

     В случае если давит повязка, появилась опухоль, температура или боли, пожалуйста, сразу сообщите врачу!

      Ели операция будет проведена амбулаторно, мы дадим Вам подробные указания, касающиеся домашнего ухода и послеоперационного ухода.   После выписки  Вас    заберут родственники,  и  Вы  останетесь без присмотра врачей. В любом случае через несколько дней после операции покажитесь врачу для контрольного осмотра. 

     Раны после операции будут зашиты, а швы снимут через 9-10 дней.

    Во время пояснительной беседы, пожалуйста, спрашивайте обо всем, что Вам кажется важным или неясным.
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