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NOTA INFORMATIVA PER INTERVENTO CHIRURGICO

DI RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE
Sig. Sig.ra ..........................................................................................................................................................

Natol/a a ...............................................................................................................il ..........................................

DESCRIZIONE DELLA PATOLOGIA 
Il legamento crociato anteriore (LCA) è un importante struttura stabilizzatrice del ginocchio. La sua lesione è conseguente a traumi che generano movimenti torsionali, di salto o di taglio, improvvise decelerazioni, cambi di direzione o iperestensione del ginocchio. Il paziente avverte una sensazione, talvolta un rumore, dopo il quale insorgono dolore e difficoltà o impossibilità a continuare l'attività. Nelle ore seguenti si assiste alla comparsa di gonfiore di gravità variabile, dovuto alla raccolta di liquido all'interno del ginocchio; all'aspirazione il versamento risulta essere di natura ematica. Un trattamento adeguato (riposo, uso di tutori, riabilitazione) permette al paziente di risolvere la sintomatologia dolorosa e di ritornare a svolgere le normali attività della vita quotidiana; tuttavia spesso residua una instabilità del ginocchio (più o meno associata a dolore) incompatibile con attività che richiedono prestazioni più impegnative e che nel tempo favorisce la precoce insorgenza di fenomeni artrosici. In tal caso viene consigliata la ricostruzione chirurgica. 

ALTERNATIVE ALL'INTERVENTO CHIRURGICO 
Il trattamento di una lesione di LCA può anche essere conservativo. La scelta del trattamento dipende da diversi 
fattori quali: 
·  l'entità dell'instabilità 
·  l'eventuale associazione con altre lesioni (meniscali o legamentose) 
·  l'età, il sesso, il tipo di sport o di attività lavorativa svolta. 

Inoltre è necessario considerare oltre alle esigenze individuali anche la motivazione e lo stato psicologico del paziente. In ogni caso il paziente affetto da lesione di LCA deve eseguire regolarmente esercizi specifici per aumentare la resistenza del ginocchio alle sollecitazioni meccaniche, ricorrendo all'uso di tutori adeguati durante l'esecuzione di attività a rischio. 
PREPARAZIONE ALL'INTERVENTO CHIRURGICO 
Il ricovero viene preceduto da una valutazione ambulatoriale (pre-ricovero) comprendente gli esami di laboratorio, l'elettrocardiogramma, le visite ortopedica e anestesiologica. Tali accertamenti consentono di determinare lo stato di salute del paziente; può verificarsi la necessità di eseguire  ulteriori approfondimenti diagnostici e di modificare le terapie mediche in atto al domicilio.
Si consiglia sempre la sospensione temporanea delle terapie antiaggreganti e anticoagulanti in atto e la sostituzione con eparine a basso peso molecolare, per ridurre il rischio di sanguinamento perioperatorio. Vengono fomite indicazioni per il ricovero: si raccomanda la pulizia intestinale, il digiuno nelle 12 ore precedenti, una accurata igiene e la tricotomia dell'arto da sottoporre ad intervento. 

Il ricovero prevede la preparazione finale del paziente, che viene sottoposto a profilassi antibiotica e antitromboembolica personalizzate al fine di prevenire le complicanze infettive e tromboemboliche. 

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO 
L'intervento può essere eseguito in anestesia loco-regionale, spinale o generale; la scelta del tipo di anestesia viene discussa tra paziente e Anestesista e prevede la firma sul consenso informato specifico. 

Viene posizionato un laccio emostatico all'arto inferiore al fine di mantenere un'ischemia transitoria e migliorare la visualizzazione intraarticolare. 

L'intervento inizia con l'artroscopia del ginocchio, che permette di confermare il sospetto diagnostico di lesione legamentosa; non raramente infatti il referto della TC o della RM contrasta con il dato anatomopatologico intraoperatorio. Si eseguono due piccole incisioni a lato del tendine rotuleo, per il passaggio dell'ottica, che consente di visualizzare l'interno dell'articolazione e di piccoli strumenti, per il trattamento di eventuali lesioni associate (meniscali o cartilaginee). Se la lesione legamentosa è confermata si procede al prelievo del trapianto che sostituirà il legamento rotto e che può essere il 3° medio del tendine rotuleo o i tendini di semitendinoso e gracile (flessori del ginocchio), prelevati attraverso una apposita incisione cutanea. Il trapianto, opportunamente preparato, viene passato attraverso i due tunnel ossei tibiale e femorale, e fissato con mezzi di sintesi variabili per tipo e materiale (riassorbibili o metallici). Dopo la rimozione del laccio e l'emostasi si pongono in sede due drenaggi (uno dei quali intraarticolare) e si procede a sutura delle ferite. Seguono medicazione e bendaggio compressivo. 

DECORSO POSTOPERATORIO 
Subito dopo la fine dell’intervento e prima del trasferimento nel reparto di ricovero vengono monitorizzati i parametri vitali, la temperatura corporea, il circolo e motricità periferici, la sensibilità dell’arto operato, il dolore e gli eventuali sanguinamenti della ferita chirurgica. 

L'arto viene mantenuto in posizione antigravitaria al fine di prevenire l'edema postoperatorio e il paziente precocemente mobilizzato al fine di prevenire le complicanze tromboemboliche. 

Vengono somministrate le terapie domiciliari, terminata la profilassi antibiotica e proseguita quella antitromboembolica. 

Dalla prima giornata postoperatoria vengono prescritti esercizi di rafforzamento del quadricipite in isometria; dopo la rimozione dei drenaggi, in genere in seconda giornata post-operatoria, si posizionano calza elastica anti-trombo e ginocchiera bloccata in estensione per una settimana; il paziente rimuove il tutore 1 o 2 volte al giorno per eseguire esercizi di mobilizzazione assistita del ginocchio. La deambulazione con l'aiuto di bastoni canadesi è possibile dal primo giorno dopo l'intervento, con carico sfiorante, e progressivamente crescente secondo le condizioni generali e locali e il tono-trofismo muscolare. I punti di sutura delle brecce artroscopiche sono rimossi a una settimana, quelli della ferita a 15 giorni circa dall'intervento.
RECUPERO FUNZIONALE 
In assenza di complicazioni locali e sistemiche, il paziente viene dimesso 2 giorni dopo l'intervento chirurgico, con l'indicazione a mantenere il tutore e proseguire gli esercizi appresi durante il ricovero. La deambulazione risulterà possibile con l'ausilio di due stampelle e carico parziale, secondo tolleranza. La terapia medica comprende l'utilizzo di farmaci antidolorifici e antiedemigeni per una settimana e la prosecuzione della profilassi antitromboembolica per quattro settimane (o comunque fino al recupero del carico completo e dell'autonomia deambulatoria). 

In occasione della prima medicazione, a 7 giorni dall'intervento, il tutore viene sbloccato fra 00 e 90°; alle successive visite di controllo ambulatoriale il paziente riceve indicazioni sul tipo di esercizio, utilizzo del tutore (in genere rimosso dopo i mese) e abbandono dei canadesi, secondo il grado di recupero dell'articolarità e del tono-trofismo muscolare. Il ritorno all'attività lavorativa dipende, oltre che da questi ultimi fattori, anche dal tipo di lavoro svolto. 

COMPLICANZE 
Le possibili complicanze legate all'intervento comprendono:  

· Infezioni superficiali e profonde 
·  Trombosi venose profonde ed embolie 
·  Sindromi compartimentali 
·  Lesioni vascolo-nervose locali (edema, disestesie, algodistrofia) 
·  Rigidità articolare 
·  Rottura del trapianto 
·  Mobilizzazione prossimale o distale
· Altro …………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARAZIONE DEL PAZIENTE  IN MERITO AI CONTENUTI DELL’INFORMAZIONE RICEVUTA:

Io sottoscritto ………………………………………………………………. capace di intendere e di volere e in grado di capire la lingua italiana dichiaro di avere ben letto e compreso quale sono le mie condizioni cliniche, di essere stato adeguatamente informato circa i benefici, i rischi prevedibili, le possibili complicanze prevedibili e le eventuali alternative possibili riguardo la terapia o il trattamento propostomi; dichiaro inoltre di avere avuto il tempo necessario per la lettura e la comprensione di quanto contenuto, di avere posto al Medico Compilatore nella persona del Dr ………………………………........................... tutte le eventuali domande di chiarimento che ho ritenuto opportuno ricevendone chiara ed esplicativa risposta e dimostrando allo stesso di averne compreso il significato. Sono stato inoltre informato del diritto di potere revocare il mio consenso in qualsiasi momento prima che la terapia o intervento non sia più arrestabile. A tal fine dichiaro che:

(  ACCONSENTO                                         (  NON ACCONSENTO

di essere sottoposto all’ intervento di LCA DEL GINOCCHIO  (  DX  (  SX
Firma del paziente

Firma del testimone

Firma del medico

Luogo e Data   

[image: image2.emf]_1529834948.doc
[image: image1.png]S/\NGI@V/\I\II\II

20148 MILANO -Via Matteo Civitali, 7
Tel. 02.4047645 (ra.) - 02.4073296 (ra.) - Fax 02.4047645







