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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO

CHIRURGICO IN REGIME DI DAY

SURGERY DI ARTROSCOPIA DI
GINOCCHIO

Il presente documento ha lo scopo di informarla e di fornirle, in
maniera il piu possibile semplice e comprensibile, tutte le notizie
circa la sua patologia e l'intervento proposto.
Questa informativa dovra essere da Lei firmata per ricevimento e
successivamente consegnata al momento del ricovero e costituira
prova di avvenuta informazione a Lei dovuta.
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO CHIRURGICO IN
REGIME DI DAY SURGERY DI ARTROSCOPIA DI
GINOCCHIO

Gentile Sig./ra ... ,nato/ail......eeeeen.

in rapporto al suo stato clinico, descritto nel referto della visita specialistica a cui Lei & stato
sottoposto, Le & stato proposto di sottoporsi ad intervento di artroscopia di ginocchio.

Scopo del presente modulo € quello di informarla sul tipo di procedura a cui sara sottoposto/a e
sui potenziali rischi o benefici della procedura cui & stata posta indicazione dopo gli accertamenti
diagnostici da Lei eseguiti. La invitiamo inoltre dopo aver letto questa informativa a porre ai medici
della Struttura presso cui € ricoverato/a tutte le domande che ritiene opportuno per ottenere una
spiegazione soddisfacente.

Cio premesso, la invitiamo a leggere con molta attenzione quanto riportato in questo scritto che
corrisponde, peraltro, a quanto ampiamente spiegato a voce.
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Gentile signora/ gentile signore,

le € stato proposto un intervento chirurgico nel nostro ambulatorio in regime di day surgery.

Si tratta di un intervento eseguito con tecnica chirurgica classica, ma in anestesia locale o loco-
regionale; per questo & possibile la dimissione in giornata o, al piu tardi, il mattino successivo al
ricovero.

Lo scopo & quello di consentirle un precoce ritorno alle normali abitudini di vita senza trascurare,
comunque, i tempi classici di guarigione.

Il mattino del ricovero, completate le formalita di carattere amministrativo a cura del personale
infermieristico e dopo un breve colloquio con il medico che prendera in visione gli eventuali
accertamenti gia eseguiti, si procedera alla fase pre-operatoria, che prevede quasi sempre la
somministrazione di antibiotici per ridurre il rischio di complicanze infettive post-operatorie.

Le verra assegnato il letto e I'armadio dove riporre gli indumenti.

Il personale € a sua completa disposizione per qualsiasi problema o quesito.

Vogliamo sin d'ora rassicurarla che, di norma, gli interventi eseguiti in day surgery sono pressoché
indolori, soprattutto se affrontati con serenita e fiducia, cercando di limitare lo stato di ansia e di
paura che possono derivare dall'attesa del dolore.

Lei verra quindi accompagnato/a in sala operatoria su un lettino; in sala il chirurgo o I'anestesista,
a seconda dell'intervento, le pratichera l'anestesia. Durante l'intervento potra, se lo desidera,
rivolgere qualche domanda all'operatore che manterra sempre un contatto verbale con lei.

Alla fine dell'intervento se I'anestesia sara stata solo locale lei potra riprendere a mangiare e bere.
Dopo qualche ora e dopo il controllo della medicazione potra tornare a casa accompagnato/a da
un familiare o da un conoscente.

Le verra consegnata una relazione di ospedalizzazione per il suo medico di famiglia ed un foglio
contenente le istruzioni ed i consigli utili per il periodo post-operatorio, nonché il numero telefonico
a cui rivolgersi per qualsiasi problema o dubbio si potesse presentare durante la convalescenza.
Verra inoltre fissata la data del successivo controllo ambulatoriale.

Day surgery - Chirurgia di un giorno

COSA E?

E la possibilita di:

* eseguire un intervento chirurgico con una permanenza limitata in ospedale garantendo gli
stessi livelli di assistenza e sicurezza di un normale ricovero;

* eseguire ambulatoriamente tutti gli accertamenti che precedono l'intervento (esami del sangue,
ECG, radiografie, visite specialistiche) e tutte le procedure successive (medicazioni, rimozione
dei punti, visite di controllo).

COME PRENOTARE IL RICOVERO



Dopo aver effettuato la visita dal medico specialista si metta in contatto di persona o per telefono
con:
................................................................................... per stabilire la data della visita anestesiologica.

Gli esami prescritti al momento della visita devono essere eseguiti nei 20 giorni prima del ricovero
(esenzione dal pagamento del ticket; L.662/96, e G.P.N. 708 /97) e prima della visita
anestesiologica.

IL GIORNO PRIMA DELL'INTERVENTO

Si consiglia di fare un bagno o una doccia

Se necessaria la depilazione puo essere effettuata a domicilio con crema depilatoria, in alternativa
in reparto il mattino dell'intervento

Cena leggera (ad esempio minestrina, frutta cotta)

Digiuno dalla mezzanotte; non & permesso nemmeno bere acqua.

IL GIORNO DELL'INTERVENTO

L'Unita Funzionale di Ortopedia e Traumatologia € situata al 3° piano

Al mattino vanno assunti con poca acqua solo i farmaci fondamentali; si ricordi le indicazioni del
medico anestesista.

Si presenti direttamente alla segreteria del reparto alle ore 8 on impegnativa di ricovero, tessera
sanitaria e documento di identita.

E consigliabile rimuovere lo smalto dalle unghie, non truccarsi, non portare gioielli 0 oggetti di
valore.

E necessaria la disponibilita di un accompagnatore per il rientro a domicilio.

COSA PORTARE

I farmaci che assume abitualmente

Tutta la documentazione sanitaria che la riguarda
Un pigiama e le pantofole

Esegua le indicazioni del personale infermieristico fino al momento del trasferimento in sala
operatoria, dove verra affidato/a all'anestesista ed ai componenti I'equipe chirurgica.

Intervento di artroscopia di ginocchio

Cosa € l'artroscopia di ginocchio?

L'artroscopia € una tecnica chirurgica che si attua con l'impiego di uno strumento per la
trasmissione delle immagini (artroscopio) che viene introdotto all'interno della cavita articolare del
ginocchio attraverso delle piccole incisioni. Una telecamera collegata all'artroscopio permette
all'ortopedico di vedere su di uno schermo con chiarezza ed opportuno ingrandimento le varie
strutture interne del ginocchio.

Molte patologie del ginocchio possono essere riconosciute e trattate in artroscopia.

Visione dell'interno di ginocchio

Posizionamento dell’artroscopio all'interno del ginocchio



Danni piu frequenti del ginocchio

e Lesioni meniscali

I menischi sono due strutture fibrocartilaginee, a forma di semi-luna, che si trovano ad ogni lato
del ginocchio (menisco interno e menisco esterno), interposti tra il femore e la tibia. Queste
strutture hanno la funzione di distribuire il carico su superfici piu ampie, di proteggere la
cartilagine articolare e di stabilizzare I'articolazione.

e Lesioni legamentose

I legamenti sono dei cordoni fibrosi che garantiscono stabilita al ginocchio. All'interno del ginocchio
ci sono il legamento crociato anteriore e il legamento crociato posteriore.

I menischi e i legamenti si possono danneggiare a qualsiasi eta, in diversi modi e per diverse
cause.

e Patologie delle cartilagini

La cartilagine € un tessuto molto resistente che riveste le superfici articolari rendendole lisce e
favorendo lo scorrimento dei capi ossei.

L'invecchiamento o i traumi possono causare l'usura delle cartilagini articolari. Talvolta un
frammento di cartilagine pud staccarsi e rendersi libero dentro I'articolazione (corpo mobile
articolare).

e Patologie della rotula

La rotula € un osso del ginocchio che facilita I'azione di leva dei muscoli che muovono
I'articolazione.

L'invecchiamento o un trauma diretto possono danneggiare la cartilagine rotulea, limitando la
motilita del ginocchio. Altre volte si pud avere una irregolare usura della superficie articolare della
rotula per alterazioni della meccanica articolare legata ad uno spostamento laterale della rotula
(malallineamento rotuleo).

I trattamenti pit comuni

e Lesioni meniscali

In funzione del tipo e della estensione del danno meniscale I'ortopedico puo asportare la parte lesa
del menisco o, piu raramente, ripararla con sutura.

* Lesioni legamentose

E possibile ricostruire un legamento crociato rotto, al fine di ripristinare una stabilita articolare,
mediante la sostituzione del legamento stesso con tessuto tendineo sano e robusto (innesto)
prelevato in prossimita del ginocchio.

e Patologie delle cartilagini

Con opportuni strumenti l'ortopedico pud regolarizzare una superficie cartilaginea ruvida. Se un
frammento di cartilagine, staccandosi, scopre l'osso sottostante si possono praticare dei fori
nell'osso per aumentare I'apporto di sangue e stimolare quindi i processi riparativi.

E inoltre possibile asportare un corpo mobile articolare o prelevare un frammento di cartilagine
sana per programmare un trapianto della stessa.

e Patologie della rotula

Per rendere liscia la superficie articolare, I'ortopedico pud regolarizzare la cartilagine al di sotto
della rotula.



Se esistono problemi di malallineamento della rotula, per via artroscopica si puo tagliare il tessuto
che la mantiene fuori sede.

L'intervento di artroscopia pud essere eseguito in anestesia:
* loco-regionale (blocco dei nervi sciatico e femorale)

* spinale

* generale

Mezz'ora prima dell'intervento, viene eseguita la profilassi antibiotica (solitamente un'unica
somministrazione per via endovenosa).

Possibili complicanze

Possono rappresentare un ostacolo al successo terapeutico.

Durante l'intervento chirurgico puo succedere:

* lesione di un vaso sanguigno che decorre nelle vicinanze dell'articolazione

* lesione di un nervo adiacente all'articolazione; puo essere temporanea o permanente

* rottura dello strumentario; tale evenienza non compromette l'esito dell'intervento, perd puod
rendere necessaria un'artrotomia (incisione con apertura dell'articolazione)

Nel periodo postoperatorio pud accadere:

* versamento ematico o inflammazione dell'articolazione

* infezione intrarticolare per la quale pud rendersi necessario un intervento successivo di pulizia
articolare

* sofferenza della ferita chirurgica

* trombosi venosa profonda (che in casi rarissimi puo determinare un'embolia polmonare) favorita
dall'immobilizzazione dell'arto

* rigidita articolare dovuta alla formazione di aderenze (specie se vi € un ritardo negli esercizi di
riabilitazione)

Dopo l'intervento

Dopo l'intervento di artroscopia il ginocchio viene fasciato per alcune ore ; per questo si ricordi di
indossare indumenti larghi, per agevolare i movimenti e le medicazioni.

Appena uscito dalla sala operatoria dovra rimanere a letto con I'arto sollevato; potra riprendere a
camminare dopo alcune ore. Appena riesce muova i piedi in modo da facilitare il circolo sanguigno
e prevenire la formazione di trombosi venose.

All'inizio il carico sull'arto operato pu0 determinare dolore e sensazione di instabilita. Per
mantenere I'arto operato in scarico e ridurre i disagi, potra esserle suggerito I'uso delle stampelle.
L'alimentazione pu0 essere ripresa in tempi brevi a seconda del tipo di anestesia effettuata.

Il ritorno a casa

L'articolazione sottoposta ad intervento di artroscopia va mantenuta per un breve periodo a riposo.
Nei primi giorni dopo l'intervento il ginocchio potra essere dolente e un po' gonfio. Questo e
I'aspetto normale di un ginocchio sottoposto ad artroscopia; dolore e gonfiore si attenuano con il
passare dei giorni.

Mantenga l'arto sollevato, faccia gli esercizi consigliati e si attenga alle prescrizioni dell'ortopedico.

A domicilio

Per ridurre il gonfiore e il dolore non tenga la gamba abbassata per tempi lunghi.

Pud essere utile, almeno nei primi giorni, porre sul ginocchio la borsa del ghiaccio per venti -
trenta minuti alcune volte al giorno.

Qualora il dolore persistesse, si possono assumere i farmaci antidolorifici prescritti al momento
della dimissione.

Per ridurre il rischio di trombosi venose le verra prescritto un trattamento farmacologico che deve
essere eseguito per venti giorni. Aspetti a fare la prima doccia fino a quando non sara in grado di
stare tranquillamente in posizione eretta.



Se il dolore al ginocchio aumentasse, il gonfiore dell'arto fosse eccessivo e non migliorasse con il
riposo ed in caso di febbre sara necessario prendere contatto con il personale della divisione.

Medicazioni
Prima della dimissione il bendaggio viene sostituito, di solito, con cerotti; questi possono essere
sostituiti a domicilio dopo disinfezione delle ferite.

Esercizi di riabilitazione

Il modo migliore per accelerare la guarigione consiste nel rinforzare i muscoli che stabilizzano il
ginocchio e nel migliorare la motilita articolare.

L'ortopedico Le indichera gli esercizi pit adatti per un rapido recupero funzionale in base al tipo di
intervento effettuato.

Nei primi giorni dovra camminare poco ed eseguire gli esercizi indicati per periodi brevi (dieci-
quindici minuti) piu volte nell'arco della giornata; faccia movimenti lenti e controllati. Se il
ginocchio tende a gonfiarsi dopo gli esercizi applichi la borsa del ghiaccio.

Non sempre & necessario ricorrere all'aiuto di un fisioterapista.

Per qualsiasi altro dubbio sara sempre necessario prendere contatto con il personale della
divisione.

La informiamo del fatto che I'stituto di cura dove sara eseguito l'intervento chirurgico, come
previsto dai requisiti regionali di autorizzazione e accreditamento richiesti per trattare le patologie
a Lei riscontrate, € dotato di adeguati dispositivi, macchinari, strumenti e strutture per la pronta
rianimazione del paziente, ma non € dotato di struttura autonoma di terapia intensiva post
operatoria ed € bensi collegato al sistema di risposta all'emergenza/urgenza previsto dal Servizio
Sanitario Regionale (sistema di allerta 118); pertanto La informiamo del fatto che, in alcune
circostanze, I'assistenza intensiva potrebbe essere intrapresa presso la Clinica e proseguita presso
altre e diverse strutture sanitarie, pubbliche e/o private.

Il presente documento ha lo scopo di informarLa e di fornirLe, in maniera il piu possibile semplice
e comprensibile, tutte le notizie circa la sua patologia e circa l'intervento da me proposto. Mio
dovere & di illustrarlo fornendo ogni piu ampia e chiara informazione necessaria alla sua
comprensione ed accertarmi che Lei abbia ben compreso quanto viene sottoposto alla Sua
attenzione ed alla finale sottoscrizione.

E’ importante che Lei ritenga le spiegazioni fornite esaurienti e chiare ed in particolare che abbia
ben presente quanto Le viene proposto per ottenere un trattamento terapeutico appropriato, con
indicati i benefici ed i possibili rischi, cosi da consentirLe una volontaria e consapevole decisione in
merito. Resto comunque a Sua disposizione, anche telefonicamente (........c.ccccccvvnnneen. ), per
dirimere qualsiasi dubbio o per fornire ulteriori informazioni che si rendessero necessarie dopo una
piu approfondita rilettura del documento.

Questa informativa dovra essere da Lei firmata per ricevimento e successivamente consegnata al
momento del ricovero e costituira prova di avvenuta informazione a Lei dovuta.

per ricevuta della nota informMativa ........ccuviiiiiiii i
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Autorizzo o Non Autorizzo o I'utilizzo dei tessuti e/o organi che mi sono stati eventualmente
asportati durante il trattamento al fine di formulare una diagnosi isto-patologica o per procedure
finalizzate al miglioramento delle conoscenze in campo scientifico;

Acconsento o Non Acconsento o a che, nel corso di procedure diagnostiche e/o terapeutiche,
vengano eseguite riprese filmate e/o fotografiche da poter utilizzare in ambito medico per il
miglioramento delle conoscenze scientifiche, nel completo rispetto della legge sulla privacy.



