ARTROSCOPIA DO JOELHO
- RECOMENDAGOES

Nota: As informacgdes contidas no folheto sdo complementares
as fornecidas pelos profissionais de saude e em nenhuma
situagao os substitui.

PRECAUGOES:

Se apresentar sintomas como:
- febre superior a 38,3°;

- arrepios;

- dor exagerada;

- pele muito avermelhada;

- inchago nos membros;

— rash cutaneo;

- bolhas; formigueiros;

- comichao;

- falta de ar

deve contactar o Servigo de Cirurgia do
Ambulatério ou o seu médico.

Se fez uma anestesia local/regional so-
bretudo no brago, a anestesia pode per-
sistir por algum tempo.

Deve tomar cuidado para EVITAR quei-
maduras ou cortes de facas enquanto a
sensagao nao voltar completamente.

"~ Se tiver alguma duvida,

Fe

contacte o Servigo

Telefone: 296 203 617
296 203 000
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ARTROSCOPIA DO JOELHO - RECOMENDAGOES

A artroscopia do joelho é realizada sempre
numa sala de operagdes e o doente sujeito,
em regra geral, a uma anestesia local muito
curta, normalmente de trinta minutos.

Uma vez o doente anestesiado, o cirurgido
faz 2 a 3 pequenas incisdes - meio cm cada
- a volta do joelho, para através delas intro-
duzir os instrumentos, com que vai observar
ou operar o interior do joelho.

E através destes pequenos orificios, que se-
rdao introduzidos os instrumentos para se
efetuar todo o procedimento cirurgico.

Dentro dos problemas mais comuns, que a
artroscopia vem permitir resolver com total
rapidez e eficiéncia, encontram-se: a rotura
dos meniscos, a rotura dos ligamentos cru-
zados, as perturbacgdes da cartilagem da ré-
tula, os corpos livres e a artrose moderada.

Apos a operacgao, e uma vez que o doente
foi sujeito a uma anestesia local, ficara algu-
mas horas no hospital, em observagao e re-
cuperagao.

ApoOs este periodo esta em condi¢cdes de
voltar a sua casa. Em casa e com inicio logo
nesse mesmo dia, comegara com um pro-
grama de exercicios de recuperagado, bem
estruturado, que o médico |he dara, para
que no espago de 2 a 4 semanas possa re-
tomar a sua vida normal.

POS OPERATORIO:

Penso:

Se aplicado na incisdo, deve manter-se até
consulta médica, a ndo ser que seja especifi-
cado pelo seu médico Ortopedista. O penso
pode ficar humedecido por sangue ou outra
serosidade nao sendo isto um sinal de alarme.
No entanto se as ligaduras ficarem completa-
mente ensopadas deve contactar o Servigo de
Cirurgia de Ambulatorio ou o seu médico Orto-
pedista. Se a ligadura estiver muito apertada
pode desaperta-la ligeiramente.

Gelo:

DEVE aplicar gelo num saco ou toalha, se ti-
ver indicagao pelo seu médico, durante cerca
de 20 minutos de 2 em 2 horas.

Ferida Operatoria:

A incisdo operatéria é fechada usando pontos
de sutura ou agrafos. Podem também usar-se
strips (pequenos adesivos) que se retiram nas
consultas de seguimento.

Atividade:

NAO DEVE colocar o pé no chdo a menos que
autorizado pelo seu médico. Deve reduzir ao
minimo os periodos em que nao tem o joelho
elevado.

Exercicios:

Lembre-se de mexer o seu pé e anca 3 a 4
vezes por dia para os manter libertos e flexi-
veis. Pode também mexer os seus dedos, 0
que a ligadura deixar.

DEVE usar, se indicado, as canadianas sem
apoiar o pé no chao.

Banho/Higiene:

Mantenha a sua ferida limpa e seca. NAO A
DEIXE molhar, sendo com autorizagdo do
seu médico.

Dor:

Na altura da alta do Servigo de Cirurgia do
Ambulatério deve levar uma receita com
analgésicos. DEVE toma-los de acordo com
as indicacdes médicas. NAO DEVE ingerir
bebidas alcodlicas quando estiver a tomar
esta medicacao.

Dieta:

DEVE comecar com refei¢des ligeiras e
passar a normalidade progressivamente.

Queremos atendé-lo
com qualidade.
Por favor colabore!



