Hoftledsprotesoperation



Valkommen till Orton!

Lds géirna igenom denna guide fore den planerade
operationen.

Orton dr specialiserad pa sjukdomar i stod- och rérelseorganen i Finland.

P& Orton utfordes 1967 den forsta protesoperationen i Finland och 1976 den
forsta kndledsartroskopin. Genom dratals erfarenhet och omfattande yrkes-
kunskap erbjuder vi klienterna den bdsta méjliga varden och rehabiliteringen.
Méngsidiga fysio- och ergoterapitjdnster samt olika slags sjdlvinitierade mo-
tionsgrupper stodjer din rehabiliteringsperiod sa att du kan aterhdmta dig efter
operationen.

Om det uppstar fragor, tveka inte att frdga oss. Vi finns har for dig.

Vidlkommen,
Ortons personal
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Orsaker till hoftledsprotesoperation

Artros, slitage av hoftleden, ar den vanligaste orsaken till hoftledsprotes-
operation. Man kan sdllan pavisa ndgon entydig orsak till hoftartros, men
arftlig bendgenhet och strukturella avvikelser i hoften okar risken for artros.
Aven skador och inflammationer i hoftleden kan skada leden och medféra tidig
artros. Aven reuma och andra inflammatoriska ledsjukdomar samt osteonekros
i ldrbenshuvudet kan forstora leden och ge anledning till ledprotesoperation.

Smadrta ar det allmdnnaste symptomet pd hoftartros. Smdrtan upptrdder i
ljumskomrddet och sdtesomrddet. Smdrtan kan strdla till framsidan av ldret,
dven till kndomrddet. Nar man bérjar réra pd sig kdnns smdrtan och den blir
senare vdrre och upptrdder som belastningssmarta. Det kan ocksa forekomma
vilosmdarta.

Ett annat betydande symptom dr att leden stelnar. | begynnelseskedet blir det
svarare att vrida hoften indt. Senare blir det ocksa svarare att vrida och strécka
den utdt och att lyfta sidledes. Hoften forblir i felstdllning. Till slut kan man bara
boja hoften en aning utat.

Man kan lindra artrossymptomen med ldkemedel, fysioterapi och genom att
uppsoka ladmpliga motionsgrenar som belastar hoftleden mindre. Motion ar
viktigt och det bor man fortsdtta med trots artrosen. Nar dessa icke-kirurgiska
behandlingar inte ldngre ger lindring kan det bli aktuellt att operera in en
ledprotes.



Ledprotesoperation och val av protes

Nar stelheten i leden och smdrtan borjar besvdra det dagliga livet och natt-
somnen beslutar man oftast om kirurgisk behandling. Operationen gors for att
avldgsna smdrtan i hoften, aterstdlla arbets- och funktionsférmagan och pé

satt forbattra livskvaliteten.

Under operationen ersdtts de
skadade ledytorna med en
ledprotes. Ledprotesen bestar av
en |ldrdel och en skdldel. Skaftet
som implanteras i ldret tillverkas
av titan eller kromkobolt. |
cementfria skdldelar anvands
titan i ytterholjet, som faster i
benet. Glidytan som sdtts in i
holjet kan vara av plast eller
keramik. Skdlar som fdsts med
cement gors helt och hallet av
plast. Tillsammans med en
plastskdl kan man anvdnda en
knopp av kromkobolt eller
keramik som ansluts till skaftet.
Tillsammans med en keramikskal
anvdnds alltid en keramisk
knopp. De metalliska glidytor
(bl.a. ytersattningsproteser) i
skdlar som anvdndes tidigare
rekommenderas inte langre pd
grund av de fordndringar i
vavnaderna som de orsakade.

P& rontgen-
bilden

ses langt
framskriden
artros i
vanstra
hoften.

En cementfri
ledprotes
som
implanterats.

P& bilden ses
en ledprotes
som fdsts med
cement.

Valet av ledprotes paverkas bland annat av rérelsebehoven och benkvaliteten
samt strukturella och anatomiska faktorer i hoften. Fore operationen diskuterar
Ortons ortoped med patienten om de material som rekommenderas. Vid behov
kan en ledprotes implanteras i bada héfterna under samma operation.



Bra att veta

Operationer med kompletta hoftledsproteser har utférts pd nuvarande satt i
over 50 ar. Den forsta operationen i Finland med en komplett hoftledsprotes
utfordes 1967 pé Orton (d& Invalidstiftelsens sjukhus). Over 8 000 nya hoftleds-
proteser implanteras numera &rligen i Finland. Aterhdmtningen sker snabbt och
allvarliga kirurgiska komplikationer ar mycket sdllsynta.

P& Orton kartldggs de eventuella faktorer som 6kar de eventuella kirurgiska
riskerna grundligt i forvdg. En anestesildkare och vid behov en Idkare i inre
medicin bedomer individuellt hur hjart- och blodkarlssjukdomar, diabetes, reuma
och andra eventuella sjukdomar pdverkar de kirurgiska riskerna och dterhdmt-
ningen efter operationen.

Djup ventrombos i benet ar en eventuell komplikation efter en ledprotes-
operation. Preventiv medicinering mot trombos samt traning for aktivering av
musklerna och blodcirkulationen inleds pd avdelningen for att forebygga dessa
komplikationer. Den viktigaste metoden for att forebygga ven- och lungtrombos
dr att man borjar motionera och gé sa snart som majligt efter operationen.

Risken for senkomplikationer i ledprotesen okar med tiden. Slitaget av
materialen i ledproteser med f6ljden att protesen eventuellt lossnar sker i
allmanhet ldngsamt under dren. En ledprotes som har lossnat eller slitits ner kan
bytas ut till en ny. Uppfdljning under 15 ar har visat att risken for ett nytt
ingrepp dr bara knappa 10 procent. Det bdsta sdttet att forebygga senare
problem med ledproteser dr att utféra den forsta implanteringen vdl.

Saval den forsta implanteringen av en ledprotes vid artros som svara special-
ingrepp med proteser i anatomiska specialfall eller vid omoperationer utfors vid
Orton med decenniers erfarenhet av tusentals operationer med hoftleds-
proteser.



Pa Orton fore operationen

Motet med ortopeden

Beslutet om operation fattas pa polikliniken utgdende fran symptom och
rontgenfynd. Samtidigt kartldgger man ditt allmdnna halsotillstdnd och utreder
eventuella riskfaktorer. Efter motet med ortopeden informerar sjukskotaren dig
om handledningsbesdket och operationen.

’-ﬁ‘ﬁ;

Handledningsbesok for ledprotespatienter

Under handledningsbesoket fore operationen intervjuar sjukskotaren dig och
berdttar mer om forhdllandena kring operationen. Ta med till mottagningen den
fardigt ifyllda blanketten med basuppgifter, recept eller patientanvisningarna for
e-recept for dina ldkemedel samt de senaste rontgenbilderna av hoften,
bdckenet och lungorna pd en CD-skiva.

Under ett handledningsbesok fore operationen undersoks du av en anestesi-
Idkare och vid behov av en |dkare i inre medicin. Dessutom tar man laboratorie-
prov och utfor vid behov rontgenundersokningar.

En fysioterapeut undersoker dig och berattar om rehabiliteringsprogrammet och
dess tidsschema. Vid behov dar det mojligt att trdffa sjukhusets socialarbetare.



Hemma fore operationen

Hdalsotillstandet fore operationen

Man férbereder sig omsorgsfullt infor ledprotesoperationen sd att riskerna under
operationen ska forbli s& smd som mojligt. Grundsjukdomar sdsom hjart- och
kdrlsjukdomar samt diabetes ska fore operationen skdtas sa att de dr i god
balans. Ta i god tid vid behov kontakt med din vardande ldgkare eller en
hdlsocentralsldkare.

Eventuella infektioner ska skotas i god tid fore ledprotesoperationen.
Infektionssjukdomar som orsakats av vilken bakterie som helst kan 6ka
infektionsrisken i operationsomrddet i samband med operationen. Infektioner i
urinvdgarna, luftroren, tdnderna och nagelvallarna samt inflammerade utslag
och s@r kan utgora hinder for operationen. Ta vid behov kontakt med Orton

i god tid. Cirka tvd veckor fore operationen tas ett urinprov fér analys.

Det rekommenderas att du fore ledprotesoperationen uppséker din tand-
Idkare for kontrollbesok och dven efter operationen besoker din tandldkare
regelbundet.

Huden pa operationsomrdadet ska vara hel ndr du kommer till operationen.

Du ska gdrna pa forhand tala med lgkaren som utfor operationen om eventuella
hudsjukdomar. | bojvecken utvecklas latt utslag. Ytliga hudinflammationer, sar
eller hudinflammationer mellan tdrna, i ljumskvecken och under brésten ska
skotas val fore operationen. Om du sjdlv inte kan kontrollera och skéta dina
fotter rekommenderar vi att du uppsoker en fotvardare cirka en manad fore
operationen. Undvik att avldgsna harbeklddnad eller att skrapa och gnugga
huden pd operationsomradet.

Kost och njutningséiimnen

Mangsidig kost (proteiner, vitaminer och mineraldmnen) samt ett tillrdckligt
intag av vatska framjar sarldkningen och 6kar vavnadernas motstdndskraft mot
infektioner. Man ska inte anvanda Omega-3 fettsyror eller fiskoljepreparat under
en manad fére operationen, de kan 6ka risken for blédningar under och efter



operationen. Stor 6vervikt kan forsvdra operationen tekniskt och 6ka bendgen-
heten for infektioner och trycksdr. Instruktioner fér bantning och diet fas pa
hdlsocentralen pa den egna hemorten vid behov.

Rokning forsamrar blodcirkulationen. Benbildningen kan fordrojas och infek-
tionsrisken i operationsomrddet 6ka. Du bor i tillrdckligt god tid fore operationen
sluta roka, senast en manad fére operationen. Vid hélsocentralen eller
foretagshdlsovarden fas information om behandling med nikotinersdttning eller
om annan lgkemedelsbehandling samt stod for att sluta roka.

Riklig, fortsatt anvdndning av alkohol kraver vederborlig vard i god tid fore
den planerade operationen. Det dr forbjudet att inta alkohol 24 timmar fére och
efter ingreppet, darfor att samverkan med de givna lakemedlen kan vara farlig.
Rikligt alkoholbruk under konvalescenstiden kan Gventyra operationsresultatet.

Motion och hjdlpmedel

Omsorgen om muskelkonditionen och rérligheten i lederna ingdr i
forberedelserna infor ledprotesoperationen. God allman kondition och muskel-
styrka pdskyndar dterhédmtningen efter operationen och férbattrar den fysiska
funktionsférmagan. Pa sidorna i den hdr guiden presenteras gymnastikrorelser
som vi rekommenderar att du gor redan innan du kommer till operationen.

Ndr du forbereder dig for operationen ska du gdrna tdnka pé hur du klarar dig
hemma efter operationen (till exempel med matlagning, butiksarenden, stad-
ning). For att underlatta din rorlighet hemma rekommenderar vi att du bland
annat tar bort sma mattor fran golven.

Innan du kommer till operationen ska du av hdlsocentralens enhet for utldning
av hjdlpmedel lana féljande hjdlpmedel: kryckor, en hoftkudde, en sitsforhdj-
ning, en toalettstolsforhojning, en griptdng och en strumppddragare.

Ta med dig kryckorna nér du kommer till sjukhuset. Ova gdrna pé forhand i att
anvdnda hjalpmedlen innan du kommer till operationen.



Ovriga anvisningar

Ldkemedel. Ta med dig till sjukhuset de Idkemedel i originalférpackningar som
du anvander dagligen, recept eller patientanvisningar for e-recept samt
6gondroppar.

Tvdtta dig omsorgsfullt dagen fore operationen, dven hdret. P& operations-
dagens morgon rdcker det att du tvattar dig smatt.
Avldagsna nagellack fore operationen.

Det dr forbjudet att dta fastfoda sex timmar fore operationen.
Dagen fore operationen kan du dta normalt men magsdcken ska vara tom
under operationen. Aven om anestesin skulle vara ryggbeddvning kan man
ibland mitt under operationen bli tvungen att ge allmdn anestesi. D& kan
innehdllet i magsdcken hamna i luftréren och medféra allvarlig lungin-
flammation. P& operationsdagen ska du varken dta eller dricka under sex
timmar innan du kommer till sjukhuset. Tvd timmar innan du kommer kan du
dnnu dricka litet, men hogst 2 dl vatten, te, svart kaffe eller saft utan fruktkott.
Andra drycker sdsom mjélkbaserade produkter eller alkohol féar du inte dricka
fore operationen. Underldtelse att folja anvisningen ovan ar ett hinder for
operationen och flyttar ingreppet till en annan tidpunkt. Folj anvisningen
ovillkorligen!

Efter operationen kan tarmfunktionen vara trog. Det skulle darfor vara viktigt
att din mage fungerar dagen fore operationen. Om du har bendgenhet for
forstoppning rekommenderar vi att du tva dagar fore operationen tar ett
|akemedel mot forstoppning som fds pd apoteket.
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Operationsdagen

Anland direkt till avdelning 4 pd operationsdagen. Sjukskétaren tar emot dig,
presenterar avdelningen och hjdlper med férberedelserna infor operationen.

P& operationsdagen far du de Idkemedel som anestesildkaren har ordinerat
samt premedicinering. | operationssalen sdtts vid behov en urinkateter.
Operationen genomférs i allménhet under ryggbeddvning, dé ar du vaken eller i
lattsomn. Efter operationen fors du till observationsavdelningen. Personalen
foljer med ditt tillstdnd och du blir senare forflyttad till bdddavdelningen.

1



Pa avdelningen efter
operationen

Smdirtans intensitet efter operationen varierar mycket. Regelbunden och
tillracklig smdrtmedicinering dr viktigt for att du ska dterhdmta dig och kunna
borja réra pd dig som planerat. Smartan dr mycket individuell. Berdtta utan att
tveka om dina smartor och eventuella ytterligare behov av smartstillande
medel. Smdrtans styrka kan uttryckas med en smdrtmdtare dar du sjdlv
bedomer smadrtan pd skalan 0-10 (0 = inga smdrtor och 10 = den vdrsta smdrta
man kan forestdlla sig). Mdlet ar att smdrtans styrka vid vila inte stiger 6ver 3.

For att forebygga ventrombos efter operationen anvdnds hdmmande
medicinering som antingen intas i tablettform eller injiceras under huden.

For att forebygga blodpropp ar det viktigt att man ror pd sig och ar pd benen.
Efter operationen strdvar man att sd fort som mojligt atergd till normal féda.

P& avdelningen kontrolleras operationssdret och sarforbandet byts ut vid behov.
Sdret kontrolleras och sdrférbandet byts ut senast innan du dker hem.
Agrafferna med vilka operationssdret har tillslutits tas bort cirka tva veckor efter
operationen.

Efter operationen ligger du i borjan pd rygg. Benen hdlls en aning i sdr med en
kudde som placeras mellan dem. Ror effektivt pa vristerna flera ganger om
dagen, minst en gdng i timmen. Pumpande rérelser med vristerna sdtter fart
pa blodcirkulationen och minskar svullnaden i benen.
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Nar du vander dig pa din friska sida ska det finnas en kudde mellan benen.

Du kan vanda dig pd den opererade sidan ndr dmheten kring sdret har minskat.
Om bdda hofterna har opererats samtidigt far du instruktioner om sidoldget
medan du &r pa sjukhuset.

Efter operationen kan du édta sittande och beroende pd hur du mar sa sma-
ningom sitta allt Iangre. Ldnga stunder av oavbrutet sittande rekommenderas
dock inte emedan detta 6kar savdl trombosrisken som svullnaden i benen.

VIKTIGT!

Under cirka sex veckor fram till efterkontrollen,
undvik att béja hoften och samtidigt vrida benet
ingt och att Idgga det opererade benet i kors
over det andra.

P& operationsdagen far du st@ med hjdlp av ett gdngstod. Beroende pd hur du
mar far du trdning i att ga. Nar du gar far du belasta det opererade benet
enligt Ikarens anvisningar, i allmdnhet inom de grdnser som smdartan tillater.
Latta rorelse- och muskeldvningar inleds under ledning av en fysioterapeut.

13



Rorelsetrining pa avdelningen

For att uppnd ett gott resultat efter operationen dr det viktigt att du sjalv ar
aktiv och tréinar rérligheten och muskelkraften i héften. Ovningarna
utfors efter din formdga, men minst tvd génger om dagen.

Under 6vningarna varierar antalet repetitioner individuellt. Bérja med att
upprepa tio gdnger, oka trdningen stegvis. Det |6nar det sig att 6va samma
rorelser redan hemma fore operationen.

Boj och strack vristerna
effektivt for att
stimulera blodcirku-
lationen.

Ldgg till exempel en ihop
rullad handduk under kng-
vecket pd det opererade
benet. Hall kndvecket

pa den ihop rullade
handduken och strack ut
kndet sa att hadlen lyfts
fradn underlaget, sank halen
langsamt ned.

Spdnn sdtesmusklerna
genom att trycka ihop
skinkorna, hall spdnningen
en stund och slappna av.
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Strack och boj kndet pa det

G opererade benet i lugn takt.

Stod ryggen genom att
spdnna magmusklerna,
hall spdnningen och
andas normalt.

Boj det opererade benet
genom att dra foten
ldngs underlaget.

Stod ryggen genom att
spdnna magmusklerna,
hall spdnningen och
andas normalt.

Lyft upp backenet fran
underlaget.

Oppna kndna, men hall
hdlarna mot varandra.
Du kan stodja det
opererade benet med
handen pad den yttre
sidan av kndet.

15
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For det opererade benet  For det opererade Hall knéna bredvid

at sidan sa att tarna benet bakdt och strdck  varandra. Boj kndet pa
pekar rakt framat under  hoften. det opererade benet och
hela rorelsen. sdnk ldngsamt ned.

staende, se till att du har
god hdllning genom att
spdnna magmusklerna.

* Vid évningar som utfors
h
| =

Sitt pa en stol och lyft
det opererade benet
uppat fran stolen.

veckor

efter operationen:

Hall det nedre kndet bojt
och en kudde mellan
benen. Lyft det opererade
benet rakt upp med hdlen
forst. Kom ihdg att spdnna
magmusklerna.
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Gang med kryckor
Efter en operation av ena hoften gar man antingen trepunkts- eller diagonal-
gang med kryckor. Efter en operation av bada héfterna gér man diagonalgdang.

Trepunktsgang »
For kryckorna framat, stig med hdlen pé det opererade
benet in mellan kryckorna. Flytta
vikten 6ver pa kryckorna och det
opererade benet. Ta ett steg framdt
med det friska benet forbi kryckor-
na och det opererade benet.

Diagonalgdng »»

For hogra kryckan och vanstra
benet framat och ddrefter vdnstra
kryckan och hogra benet. Fortsatt
s@ har turvis. Hall ryggen rak och
ta normalt ldnga steg.

Med en krycka »

Nar du gar med stéd av en krycka
haller du den pd den icke
opererade sidan.

Att ga uppfor trappor »»
Operation av ena hoften:

Stig forst med det friska benet upp
pd trappsteget. Lyft upp kryckorna
och det opererade benet pa
samma trappsteg.

Operation av bada héfterna:
Stig forst med det "starkare/
bdttre” benet upp pd trappsteget
och lyft upp kryckorna och det
andra benet pd samma trappsteg.
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Att ga nerfor trappor

Operation av ena héften:

Stall kryckorna och det opererade benet pé
trappsteget. Stig med det friska benet ned
bredvid det opererade pd samma trappsteg.

Operation av bada héfterna:

Stall kryckorna och det "svagare/sjukare" benet
ned pd trappsteget. Stdll det andra benet ned
bredvid pd samma trappsteg.

Nar du gar i trappor
kan du ta stod av
racket.

Efter att du Iédmnat bort
kryckorna kan du ga i
trappor med turvis steg
efter din férmdga.

18



Hemma efter operationen

Kriterier for utskrivning
Utskrivningen sker individuellt. Fljande kriterier ska uppfyllas for att du kan dka
hem:

* du kan férflytta dig sjdlvstdndigt i och ur sdngen

* du kan gd och klarar gad i trappor sjélvstdndigt med hjdalpmedel

* du kan utféra hemévningarna sjdlvstdandigt

* du klarar av dagliga géromdl sasom pd-/avklddning sjdlvstdandigt
* du kan skéta din hygien utan hjélp

* operationssdret dr torrt och snyggt

* smdrtorna dr under kontroll

Det ar viktigt att du foljer de givna instruktionerna fér sarvard hemma.
Om hoéftomradet kdnns 6m, rodnar eller operationssaret avger sekret bor du ta
kontakt med bdddavdelningen.

Agrafferna med vilka operationssaret har tillslutits tas bort tva veckor efter
operationen. Efter operationen dr det viktigt att forebygga och behandla olika
slags bakterieinfektioner i kroppen. Alla bakterieinfektioner ska behandlas
omsorgsfullt emedan infektioner kan sprida sig med blodet till ledprotesen.
Om du konstateras ha en infektion i operationsomrddet ber vi dig ta kontakt
med Orton och returnera blanketten for infektionskontroll.

Om man planerar att utféra tandingrepp, polikliniska endoskopi- eller andra
undersckningar, berdtta alltid om ledprotesen at din lakare.

Under veckorna efter operationen rekommenderar vi promenader och
gymnastik enligt de givna instruktionerna.
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Nar du har ldmnat bort kryckorna rekommenderar vi motionsformer sédsom
stavgdng, bassdngtrdning, (konditions)cykling, skidékning och gymnastik.
Syftet dr att 6ka/upprdtthdlla ledernas rorlighet och att starka muskelstyrkan.
En viktig del av egenvarden ar att du skéter din allmdnna kondition och muskel-
konditionen samt har kontroll 6ver din vikt.

Sport efter ledprotesoperationen diskuteras med ortopeden vid forsta
efterkontrollen.

Under de forsta veckorna ar det tryggast att du klédr pG och av underkroppen
i sittande stdllning. Vid behov kan du anvdnda hjdlpmedel. Undvik att kraftigt
boja den opererade hoften och vrida den indt.

Ndr du tvdttar dig kan du sitta pd en upphojd toalettstol eller en hég dusch-
pall, da ar risken att halka mindre. Att stiga i ett badkar rekommenderas inte.
Fore efterkontrollen bor du undvika att lyfta och bdra tunga foremadl.

Du kan d@ka bil sé snart ditt allmdnna hdlsotillstdnd och rorligheten i hoften
tillater det. Du kan sjdlv kora bil ndr benet fungerar sé att det ar tryggt att kora.
Vi rekommenderar att du inte kér bil sa ldnge du anvénder kryckor.

Sexuallivet. Efter hoftledsprotesoperationen bér man vid samlag undvika
extrema stdllningar i den opererade héften. Det rekommenderas att man under
den forsta manaden efter operationen dr sdrskilt varsam vad gdaller stdllningar.

For att ledprotesen ska fungera oklanderligt och lange krdvs det kontroller
med regelbundna mellanrum. Syftet med kontrollerna dr att i tillrackligt god tid
upptdcka sddana eventuella forandringar i ledprotesen som ger symptom eller
ar symptomfria. Den forsta efterkontrollen sker normalt 6-8 veckor efter
operationen, den andra 3-12 mdnader efter operationen. Ddrefter
rekommenderas rontgenfotografering och undersokning vart femte ar.
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Rad och information
till operationspatienter

Om du har nagot
att fraga,
kontakta din
avdelning pa
Orton.

Avdelning 4, tfn 09 4748 2245

P& Orton tjanstgor ocksa en ledprotesskdtare som informerar patienterna i
fragor kring ledproteser. Du kan ocksa reservera en tid hos ledprotesskotaren.

Ledprotesskotaren tfn 050 343 5115

Foreningen Suomen Nivelyhdistys ry ger information och anvisningar
om ledsjukdomar och ledproteser. Mer information: www.nivel fi

21



Hur kommer jag till Orton?

Orton finns i Brunakarr,
vid Tenalavdgen,

ca 5 km fran Helsingfors
centrum.

Orton finns vid goda
trafikforbindelser.

Se www.hsl fi eller
Reseplaneraren.

Parkering:

Det finns ett begrdnsat antal avgiftsbelagda parkeringsplatser pa garden vid
Orton for kortvarig parkering. For parkering ldngs gatorna i Brunakdrr behover
man en parkeringsskiva (4 h).

Orton Oy, Tenalavigen 10, 00280 Helsingfors.
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Egna anteckningar:
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