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INFORMACJA O OPERACJI ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWOW

Endoprotezoplastyka stawu jest operacjg chirurgiczng polegajaca na usunieciu zniszczonego stawu i

zastapieniu go wewnetrzng protezg czasami nazywana rowniez "sztucznym stawem". Celem endoprotezoplastyki jest
usuniecie dolegliwosci bélowych chorego stawu i jednoczesne przywrécenie jego prawidtowej funkcji ruchowej
pozwalajgce choremu na odzyskanie mozliwosci lokomocyjnych, jak réwniez wykonywanie czynnosci zwigzanych z
samoobstuga.
Gtéwnym wskazaniem do operacji endoprotezoplastyki stawu s3 zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe o réznej
przyczynie. Operacja implantacji endoprotezy stawu rozwazana jest w szczegdélnosci gdy stosowane leczenie
zachowawcze (chodzenie o kulach, leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, ograniczenie codziennej aktywnosci,
rehabilitacja) nie przynosi ulgi. Innymi wskazaniami dla endoprotezoplastyki stawu moga by¢ ztamania s oraz jatowa
martwica kosci.

Operacja endoprotezoplastyki stawéw konczyn dolnych wykonywana jest w znieczuleniu przewodowym,
podpajeczynéwkowym i trwa ok. 1,5 godz. Endoprotezoplastyka stawéw konczyn gérnych wykonywana jest w
znieczuleniu ogdlnym i trwa réwniez ok. 1,5 godz. Po nacieciu skéry i tkanek okotostawowych wszczepia sie
endoproteze stawu, zastepujac nieodwracalnie zniszczone naturalne powierzchnie stawowe. Endoproteza
zbudowana jest z elementéw metalowych (stalowych lub tytanowych) i polietylenowych lub ceramicznych,
umozliwiajgcych wzajemny ruch. W zaleznosci od wieku pacjenta, charakteru zwyrodnienia stawu, radiologicznych
objawow osteoporozy i ogblnego stanu zdrowia pacjenta stosujemy elementy osadzane bez cementu kostnego lub
cementowane za pomoca specjalnego spoiwa (cementu kostnego). W przypadku tych pierwszych w okresie
rekonwalescencji musi dokonac sie ,zrost” endoprotezy z koscia. Chodzenie jest najczesciej mozliwe w ciagu 1-2 dni
po zabiegu a powrdt do domu w ciagu 4 dni. Powrdt do petnej aktywnosci wymaga dalszej rehabilitacji i moze zajac
kilka miesiecy.

POTENCJALNE POWIKEANIA W TRAKCIE | PO OPERACJI
krwawienia z koniecznoscig przetoczen preparatéw krwi,
krwiaki i zakazenie rany, martwica skory,
zwichniecie endoprotezy
zakazenie endoprotezy
zakrzepica zylna i zatorowos¢ ptucna
niewydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa,
zawat miesnia sercowego,
niewydolnos¢ nerek i konieczno$c¢ przejsciowej lub statej dializoterapii,
niepozadane dziatania lekéw - wysypka, uczulenia.
reakcja anafilaktyczna, wstrzas,
inne, rzadkie i trudne do przewidzenia nastepstwa powiktane kalectwem i zgonem witacznie.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA
Metody farmakologiczne z uzyciem niesterydowych lekoéw przeciw zapalnych (NLPZ), jak rowniez leczenie
rehabilitacyjne. Mozna réwniez zastosowac wiskosuplementacje polegajaca na bezposrednim podawaniu w iniekcji
dostawowe] do chorego stawu preparatéw kwasu hialuronowego. Jednak w przypadku nasilenia zmian pomimo
stosowanego leczenia zachowawczego Iub zgtoszenia sie chorego z objawami zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych jedynym skutecznym sposobem leczenia dajgcym dtugotrwate ustgpienie dolegliwosci bolowych i
poprawienie funkcji chorego stawu biodrowego jest jego endoprotezoplastyka.

© Szpital ESKULAP - Ul. Koperkowa 2, 86-031 Osielsko tel. 52 32 65 800 www.szpitaleskulap.pl
Informacja o operacji endoprotezoplastyki stawéw Wersja z dnia 2022-06-18



/ SZPITAL ESKUILAP

CENTRUM LECZENIA CHOROB SERCA | NACZYN

INFORMACJA O OPERACJI ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWOW

PRZYGOTOWANIE DO OPERACIJI
konsultacja ortopedy w oparciu o RTG obu stawoéw biodrowych z 1/2 blizszg ud w rzucie AP i osiowym
konsultacja kardiologa z oceng ryzyka i ew. przeciwwskazan do operacji
w przypadku choroéb przewlektych - opinia specjalisty o braku przeciwwskazan do operacji,
wykonanie sanacji jamy ustnej - z zaswiadczeniem od stomatologa,
zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko zéttaczce typu B oraz SARS-CoV- 2
wykonanie nastepujacych badan:
o RTG ptuc (wazne przez 2 lata)
o badanialaboratoryjne: grupa krwi ( oryginat ), morfologia krwi, APTT, INR, séd, potas, glukoza,
kreatynina, CRP, antygen Hbs, p/ciata anty-HCV, TSH
o wymazw kierunku MRSA ( na 2 tygodnie przed operacja)
e konsultacja anestezjologa ( termin do ustalenia z recepcjg po skompletowaniu wynikow badan)
Do szpitala nalezy zabrac:
e insulinyilekizazywane na state, spis stosowanych lekow,
e wyniki w/w badan wraz z ptytami badan RTG, karty informacyjne z pobytéw w szpitalu,
e przybory toaletowe, 3 komplety bielizny i pizam, 2 reczniki, obuwie antyposlizgowe, ksigzke i gazete,
e dwie kule tokciowe,

W przypadku zazywania leku zmieniajgcego krzepliwos¢ krwi nalezy poinformowac o tym ortopede i anestezjologa
najpézniej na 10 dni przed zabiegiem! Stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych bez uzgodnienia z ortopeds lub
anestezjologiem moze skutkowac¢ czasowsa dyskwalifikacjg z operacji. Lekéw przeciwkrzepliwych nie wolno odstawiad
bez konsultacji z lekarzem!

W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia rany operacyjnej, przed planowym zabiegiem konieczne jest doktadne umycie
catego ciata. Mycie nalezy wykona¢ wieczorem w dzien poprzedzajacy przyjecie do szpitala. Jezeli nie mozesz sobie
poradzi¢ sam popros kogos o pomoc. Zalecany sposdb mycia:

1. Zmocz cate ciato i wtosy

2. Natéz szampon na wtosy, umyj je.

3. Nabierz mydto na rece i starannie umyj cate ciato. Przesuwaj sie od goéry do dotu, szczegdlnie starannie umyj
twarz, dtonie, pachy, brzuch oraz doktadnie pepek, narzady ptciowe i okolice odbytu, pachwiny, stopy.
Zmyj srodek myjacy.
Powtérz wszystkie czynnosci jeszcze raz.
Osusz ciato czystym recznikiem - zacznij od gory i przesuwaj sie w dot.
Zatdz czysta bielizne i ubranie.

N o vk

Operacje wykonywane sg w dniu przyjecia do Szpitala. W dniu operacji nalezy nie jes¢ ani nie zu¢ gumy przez 6 godzin
przed operacja. Mozna pi¢ wode niegazowang do 4 godzin przed operacja. Standardowo pobyt w szpitalu trwa 3 doby.
Po zakonczeniu hospitalizacji pacjent powinien opusci¢ szpital w towarzystwie opiekuna. Wizyta kontrolna, wliczona
w cene operacji, odbywa sie w terminie 14 dni po zabiegu.

Ptatnos¢ odbywa sie w 2 etapach:
1. Przedptate w kwocie 13 000 zt nalezy przelac najp6zniej na 30 dni przed zabiegiem,
2. Nakwote pozostata do zaptaty wystawiamy fakture przelewowa w dniu wypisu ze Szpitala.

PKO BP 42 1020 1068 0000 100203787652  SWIFT: BPKOPLPW
Eskulap bis s.c. Ewa Molska Stanistaw Molski, ul Koperkowa 2, 86-031 Osielsko

Umawianie terminu operaciji: tel. 52 32 65 896 w godz. 9 - 21
lub email: hospitalizacja@szpitaleskulap.pl
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