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Orthopaedic surgery —
definicja specjalnosci:

»e.j€St chirurgiczng specjalnoscia zajmujaca
si¢ zbieraniem wywiadow, badaniem
klinicznym, rozpoznawaniem, zapobieganiem
i rehabilitacja wrodzonych i nabytych
schorzen, znieksztalcen i zaburzen funkcji
/pourazowych lub nie/ szKkieletu i narzadu
ruchu.”



ARTROZA

Schorzenie cywilizacyjne

Chorujg takze mlodzi ludzie

Zmiany majg najczescie] charakter wielostawowy
Pogarsza jakos¢ zycia pacjenta

Leczenie prowadzone jest przez lekarzy roznych
specjalnosci

Koszty leczenia w skali spotecznej sg bardzo wysokie
/prywatne + budzet panstwa/



Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawow to problem
ogodlnoswiatowy: medyczny 1 ekonomiczny
Szybko rosnie liczba oczekujacych na planowa aloplastyke
stawu/stawow biodrowego 1 kolanowego

Artroza pierwotna: kregostup, staw biodrowy, staw
kolanowy

Artrozy wtorne: reumatoidalne, pourazowe, dysplastyczne
stawu biodrowego, niestabilnosci stawu kolanowego, inne:
w tym jatowa martwica gtowy kosci udowej, hemofilia,
wady wrodzone, choroby uktadowe



Przyczyny wzrostu liczby oczekujacych:
- wydtuzanie si¢ czasu zycia
- zmiany w kilku stawach wymagajace operacji
- coraz szersze wskazania
- coraz mlodszy wiek pacjentow

Zaklocenia w organizacji pracy oddziatlow
urazowo-ortopedycznych



Swiatowa Organizacja Zdrowia /WHO/ uznala totalna
aloplastyke stawu biodrowego za najskuteczniejszy zabieg w
medycynie /efekt kliniczny 1 spoteczny w stosunku do
poniesionych kosztow/

Jakos$¢ zycia /Quality of Life — QOF/
wiele skal oceny, m.in.. WOMAC, SF-36, QOL ‘e



WHO - dekada zwalczania objawow zmian

zwyrodnieniowych

Zapobieganie I leczenie artroz — jeden z celoéw
Narodowego Programu Zdrowia 2007 — 2015

w Polsce



Wskazanie do aloplastyki stawu to przewlekte bole nie reagujace
na inne metody leczenia i potwierdzone radiologicznie zniszczenie
stawu

Cel aloplastyki stawu to uwolnienie pacjenta od
bolu 1 poprawa funkcji motorycznych



Skutecznosc¢ kliniczna aloplastyki:
- skale funkcjonalne /staw biodrowy — skala Harrisa, staw
kolanowy — skala HSS/

-okres przezycia protezy /okres do operacji rewizyjnej mierzony
odsetkiem funkcjonujacych protez tego samego typu po 10 latach
od implantacji — ok. 98%, po 15 i 20 latach ok. 70%/

- jakos¢ zycia /skale: WOMAC, SF-36, QOL e, inne

Powiktania:
-staw biodrowy: zwichnigcia protezy

-staw kolanowy: bdle przedniej cz¢sci kolana, ograniczenie
ruchomosci

Infekcje: ponizej 1% w protezoplastyce pierwotnej, w
operacjach rewizyjnych znacznie wyzszy odsetek



Typy protez: bezcementowe, cementowane, hybrydy
WSKAZANIA!
-nowe konstrukcje protez stawu biodrowego:
powierzchniowe, krotkie trzpienie
-w stawie kolanowym konstrukcja kltykciowa jest ,,zlotym
standardem”, rozw0j protez jednoprzedzialowych

Kierunki rozwoju aloplastyki:

-nowe pokrycia, powierzchnie trace /metal-
polietylen, ceramika-ceramika, metal-metal,
-poprawa precyzji osadzenia wszczepow:
nawigacja, planowanie przedoperacyjne,
Instumentarium, technika operacyjna
-zmniejszenie rozlegtosci zabiegu: dojscia
maloinwzyjne, oszczedzanie krwi
-optymalizacja usprawniania przed- i
pooperacyjnego



Dobor typu 1 konstrukcji protezy — zgodnie z przyjetymi zasadami
w Osrodku leczagcym!

Usprawnianie pooperacyjne planowane jest i realizowane zgodnie z
procedurami obowigzujacymi w Osrodku.

Okres hospitalizacji pacjenta w przypadkach nie powiktanych
zalezy od procedur obowigzujgcych w Osrodku.

Koszt procedury pierwotnej zalezy gtéwnie od
czasu pobytu pacjenta w szpitalu, a nie od kosztu
wszczepow!



LEKARZ POZ
rtg kregostupa ledzwiowego a-p 1 boczne, miednicy z obydwoma
stawami biodrowymi a-p, obu kolana a-p 1 boczne

KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA
ewentualne badania uzupeltniajace

PUNKT KONSULTACYJNY OSRODKA WSZCZEPIAJACEGO
PROTEZY
Informacja dla lekarza POZ o kwalifikacji do zabiegu

LEKARZ POZ

opieka nad pacjentem do chwili przyjecia do szpitala!

-0znaczenie antygenu HSs-AgHBsb lub szczepienie
przeciw WZW-B

-lekarz dentysta



PUNKT KONSULTACYJNY OSRODKA
WSZCZEPIAJACEGO PROTEZY
-wpis na liste oczekujacych /P>, ,,S”/
-zlecenie USG zyt konczyn dolnych
-oznaczenie przeciwcial anty-HCV
- pisemna informacja dla pacjenta /czas oczekiwania na
opertacje/

-pisemna informacja dla pacjenta /formularz
zaproszenia/ o dacie przyjecia do szpitala, o konsultacji
anestezjologicznej oraz wymaganych dokumentach nie

krocej jak 2 mies. przed planowanym terminem w
przypadkach ,,S”, w przypadkach ,,P”” — indywidualnie.



Nie dluzej jak na 7 dni przed przyjeciem do szpitala konsultacja
anestezjologiczna w punkcie konsultacyjnym Osrodka
operujgcego:

-ocena stanu ogolnego
-wykluczenie obecnosci zmian czasowo lub trwale
uniemozliwiajgcych przeprowadzenie operacji
-modyfikacja przewleklej farmakoterapii na okres
okotooperacyjny
-ew. badania 1 konsultacje uzupeiniajace



LEKARZ POZ
przed przyjeciem pacjenta do szpitala:
-badania laboratoryjne, w tym uktadu krzepniecia
-EKG
-rtg klatki piersiowej
-zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do leczenia
operacyjnego



PACJENT dostarcza na konsultacje anestezjologiczna:
-zaswiadczenie od lekarza POZ o braku przeciwwskazan do operacji
-wyniki badan laboratoryjnych
-EKG
-aktualne rtg klatki piersiowej
-zaswiadczenie od stomatologa o braku ognisk infekcji w jamie ustne;
-USG uktadu zylnego
-potwierdzenie szczepienia przeciw zoltaczce typu B
-wynik oznaczenia przeciwciat anty-HCV
-wypetniong kart¢ anestezjologiczng
-kobiety — wynik konsultacji ginekologicznej
-ew. zaswiadczenia od innych specjalistow o braku przeciwwskazan do
operacji lub zalecenia postgpowania w okresie okotooperacyjnym



Po przyjeciu do Osrodka operujacego:
-rutynowe badanie ogolne
-badanie ortopedyczne + skala Harrisa lub HSS
-ew. uzupetniajgce badania lub konsultacje
-operacja w najkrotszym terminie od przyjecia
-wdrozenie profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i
profilaktyki antybiotykowej



Termin pierwszej ambulatoryjnej wizyty kontrolnej okreslany jest
na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.
Termin 1 miejsce kolejnych kontroli ambulatoryjnych okreslane
sg przez lekarza Osrodka.

Po 6 mies. od operacji obowigzuje ocena pacjenta wedtug skali
Harrisa lub HSS.



WARUNKI OGOLNE
realizacji wszczepienia protezy stawu biodrowego lub kolanowego:
-kwalifikacje lekarzy: co naymniej 2 etaty lekarzy specjalistow -
,,ortopedow” z odpowiednim doswiadczeniem w wykonywaniu
aloplastyk stawow
-wydzielone co naymniej 2 sale chorych dla potrzeb ortopedii sposrod
sal urazowo-ortopedycznych oddziatu
-wydzielona w bloku operacyjnym przynajmniej 1 sala operacyjna
przeznaczona wytacznie do planowych zabiegow ortopedycznych
-dostepny w lokalizacji zespo6t co najmniej 2 fizjoterapeutow
-brak w oddziale pacjentow z powiktaniami septycznymi
-formalnie przyj¢te 1 stosowane procedury:
*profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
*profilaktyki antybiotykowej
*usprawniania pooperacyjnego



WARUNKI SZCZEGOLOWE
A.realizacji pierwotnej catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego
-wykonywanie przez Osrodek rocznie co najmniej 100 totalnych
aloplastyk stawu biodrowego
-pisemna opinia odpowiedniego konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu o spetnianiu
przez Osrodek wymagan

B.realizacji pierwotnej endoprotezoplastyki stawu kolanowego
/catlkowitej, czesciowej/
-wykonywanie przez Osrodek rocznie co najmniej 50 aloplastyk
stawu kolanowego
-pisemna opinia odpowiedniego konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu o spetnianiu
przez Osrodek wymagan



Operacje rewizyjne, obok osteoporotycznych ztaman kosci to
dwie ,,fale tsunami” ortopedii XXI wieku!



WARUNKI SZCZEGOLOWE
C.w przypadkach operacji rewizyjnych po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego lub kolanowego wymagajagcych wymiany elementu
protezy lub calej protezy z towarzyszacym zniszczeniem okoliczne]
tkanki kostnej:

-wykonywanie przez Osrodek rocznie co nayjmniej 30 operacji
rewizyjnych stawu biodrowego I kolanowego
-dysponowanie protezami rewizyjnymi oraz wzmocnieniami
1 wypetnieniami/koszyki panewkowe, kliny, obejmy, siatki 1td./
-dostep do przeszczepoOw kostnych alogenicznych, mrozonych,
sterylizowanych radiacyjnie, pochodzacych wytacznie z jednego z
1stniejgcych Bankow Tkanek w Polsce
-pisemna opinia krajowego konsultanta w dziedzinie ortopedii |
traumatologii narzadu ruchu o spelnianiu przez Osrodek wymagan

PRZYPADKI SEPTYCZNE moga by¢ leczone jedynie w oddziatach
septycznych!!!



DZIEKUJE ZA UWAGE



PILNE DZIALANIA:

-KRAJOWY REJESTR ENDOPROTEZ

-NEGOCJACJE Z NFZWYCENY PROCEDUR



