Patienter som
kommer till
knaledsprotes-
operqﬁcpn
med service-
sedel



Valkommen till Orton.

Orton ar specialistsakkunnig i sjukdomar i stodd- och roérelseorga-
nen samt i smdartbehandling och rehabilitering i Finland.

Den forsta ledprotesoperationen i Finland utférdes pd Orton 1967
och den forsta artroskopin 1976. Med mdangdarig erfarenhet och
omfattande yrkeskunskap erbjuder vi vdara patienter bdsta mojliga
vard och rehabilitering.

Mdangsidiga fysio- och ergoterapiti@nster samt olika slags sjalvini-
tierade motionsgrupper stéder din rehabiliteringsperiod s& att du
kan &terndmta dig frén operationen.

Om du har fragor, bedhver mera information eller vill diskutera
ndrmare, tveka inte att frdga oss. Vi finns har for dig.

Valkommen i goda hander,
Personalen pd Orton

Innehallsférteckning

Orsaker till knaledsprotesoperation
Fore operationen

Hemma fore operationen
Forberedelser for operationsdagen
Pa avdelningen efter operationen
Gymnastikprogram hemma
Utskrivning

Hur kommer jag till Orton?
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Orsaker till knaledprotesoperationer

Orsaken till en kndledsoperation ér oftast smartsam artros. Symp-
tomatisk kndartros ar ett mycket allmdant besvar: bland mén oéver
75 Ar lider 15 procent av det och upp till 30 procent bland kvinnor.

For kndartros kan man inte alltid ange bara en enda klart expo-
nerande faktor. Strukturella felstaliningar i kndet och tidigare skad-
or samt ledinflammationer som orsakats av bakterier liksom éGven
dvervikt verkar &ka risken. Aven reuma och andra inflammatoriska
ledsjukdomar kan medfdra skador som leder till kndledsprotes-
operation.

Symptom pd kndartros ér smdarta i kndet som besvarar vid géng,
svullnad samt begrdnsade rérelser. Artros pd den inre halvan

av leden dar vanligast. De forsta symptomen kan ocksd komma
frdn den yttre halvan av leden eller fran kndskdlsleden. Férutom
belastningssmdarta i begynnelseskedet kan det ocksd upptréda
molande och/eller oavbruten vark efter belastningar. Behand-
ling av artros begrénsas till att lindra symptomen. An s& I&nge
finns det ingen behandling som skulle bota eller ens bromsa upp
framskridandet av artros. Symptomen kan lindras med rérelsedv-
ningar, Idkemedel, fysioterapi, knéstdd fér behandling av artros
och genom att anvanda kdpp eller kryckor. Artros dr inget hinder
fér motion, du ska snarare anvanda leden trots artrosen.

Knaledsprotesoperation

En ledprotesoperation dvervags ndr smartan, felstaliningen och/
eller rérelse- begrdnsningen i kndet forsvarar det livet | vardagen
samt nattsémnen trots de behandlingar som du far. Med ope-
ration str&var man efter att underlatta rérligheten, minska smar-
torna, aterstdlla arbets- och funktionsférmdgan samt forbattra
livskvaliteten.

Vid operationen byts de skadade ledytorna ut mot protesytor fill-
verkade av koboltkrom (l&rbensdelen), titan (skenbensdelen) och
mellan dem en glidyta av polyetenplast (IGrbensdelens glidyta).
Delarna fésts pd plats med bencement.

Bra att veta om operationen

Kn&ledsprotesoperationen ar ett tryggt ingrepp. Forutsattning-
arna fér en lyckad ledprotesoperation ar ett tryggt kirurgiskt
ingrepp och minskad riskrelation.

Alla ingrepp i de nedre extremiteterna ar férknippade med
risker f&r ventrom- bos. Den viktigaste enskilda faktorn fér att
forebygga tromboser ér att réra pd sig och gé sd snabbt som
majligt efter operationen. Blodcirkulationen i venerna blir
snabbare ndr musklerna boérjar fungera. Trdningen fér att akti-
vera musklerna inleds redan i séngen nér beddvningen borjar




avta. Utdver dessa atgdrder inleds dessutom preventiv medici-
nering mot trombos och anvé@ndning av stédstrumpor.

Av de material som anvé@nds i ledproteserna kan plasten i
underbensdelen slitas vid anvéndning under dren. Plastpartik-
larna som uppstar vid slitage kan orsaka att delar av protesen
lossnar. Risken ar andd mycket liten. Under 10 &r behdvs endast
5% av proteserna férnyas pd grund av att plasten har slitits eller
att komponenterna har lossnat.

Efter en lyckad ledprotesoperation &kar rérelsedvningar och ro-
relser som forbattrar muskelkonditionen mojligheten for ett bra
slutresultat. Daglig 6vning pd egen hand under veckorna efter
operationen &r en viktig del av ett lyckat slutresultat.

Fore operationen

Handledningsbesok

Under ett handledningsbesdk fére operationen blir du intervjuad
av en sjukskotare som berattar fér dig hur du ska férbereda dig
infor operationen.

Ta med dig en lista &dver din medicinering till mottagningen (styrka
och doser) eller e-receptens patientanvisningar.

I samband med handledningsbesdket tas behovliga laboratorie-
prover, infér vilka du inte behdver fasta.

Aven fysioterapihandledning ges i grupp som férberedelse fér
operationen.



Hemma fore operationen

En ledprotesoperation forutsatter ett gott hdlsotillstand

Man férbereder sig omsorgsfullt infér ledprotesoperationen sé att
risknivéin under operationen ska vara sé& ldg som mojligt. Grund-
sjukdomar s&som hjart- och kdrlsjukdomar samt diabetes ska fére
operationen skdtas sé att de dr under kontroll och i god balans. Ta
i god tid kontakt med din vardande Idkare eller en hdlsocentral-
|Gkare.

Eventuella infektioner ska skdtas i god tid fore ledprotesopera-
tionen. Infektionssjukdomar som orsakats av vilken bakterie som
helst kan dka infektionsrisken i operationsomrédet i samband
med operationen. Infektioner i urinvégarna, luftréren, tdnderna
och nagelvallarna samt inflammerade utslag och sér kan utgéra
hinder f&r operationen. Ta vid behov kontakt med Orton i god fid.

Huden pa operationsomradet ska vara hel nédr du kommer fill
operationen. | bdjvecken utvecklas 1&1t utslag. Yiliga hudinflom-
mationer, sér eller hudinflammationer mellan tarna, i ljumskveck-
en och under brésten ska skdtas val fére operationen. Om du sjalv
inte kan kontrollera och skéta dina fétter rekommenderar vi att du
uppsodker en fotvardare ca en ménad fére operationen. Undvik
skavande, undvik att skrapa och att avidgsna hérbeklddnad.

Efter operationen kan tarmfunktionen bli IGngsammare. Darfor
vore det viktigt att magen fungerar dagen fére operationen. Om
du har ben&genhet till férstoppning, rekommenderar vi att du
tar laxeringsmedel, som man far p& apotek, oralt tvd dagar fére
operationen.

Vid ankomst till ledprotesoperation bdr mun- och tandhdalsan vara
i skick. Tandinflammationer kan vara dolda och kan d& upptdckas
endast med rontgen. | fall en tand mdste avidgsnas, kan ledpro-

tesoperationen gdras tidigast 2-3 veckor efter ingreppet.

En tandldkartid bor bokas senast ndr operationsbeslutet har gjorts.

Kost och njutningsmedel

En md&ngsidig kost (proteiner, vitaminer och mineraldmnen) samt
ett tillrdckligt vatskeintag framjar s@rldkningen och 6kar vav-
nadernas motstdndskraft mot infektioner. Du ska inte anvanda
Omega-3 fettsyror eller fiskoljepreparat under en manad fére
operationen, de kan &ka risken for blddningar under och efter
operationen.

Rokning forsamrar blodcirkulationen i operationsomrddet, vilket
kan leda till att benbildningen kan fordrdjas och infektionsrisken
oka. Du bérifillraekligt god tid fére operationen sluta att anvan-
da alla sorters tobaksprodukter, &dven elcigarretter, senast en
mdnad fére operationen.

Riklig, kontinuerlig anvé@ndning av alkohol kréver vederborlig vérd
i god tid fére den planerade operationen. Det ar forbjudet att
intfa alkohol 24 timmar fére och efter ingreppet, darfér att samver-
kan med de givna ldkemedlen kan vara farlig. Rikligt alkoholbruk
under konvalescenstiden kan dventyra operationsresultatet.

Motion och hjalpmedel

God allmé&nkondition och muskelkondition minskar pd artrossymp-
tomen, uppratthdller muskelkonditionen och ledrorligheten samt
stimulerar blodcirkulationen och framjar/pdskyndar rehabilitering-
en och dterh&dmtningen efter operationen. Avsevdrd dvervikt kan
forsvéra operationen tekniskt sett samt férorsaka infektioner och
trycksar.



Att ta hand om muskelkonditionen och ledernas rorlighet &r en
del av férberedelserna for en ledprotesoperation. Ett bra allmdan-
tillsténd och bra muskelstyrka pdskyndar konvalescensen och
forbattringen av den fysiska funktionsformdagan. | den hér guiden
visas gymnastikdvningar som rekommenderas att du gér redan
innan du kommer till operationen.

Nar du forbereder dig infor operationen ska du gdrna tanka pd
hur du klarar dig sjalv hemma efter operationen (till exempel
matlagning, butiksGrenden, stddning). For att underl&tta din
rorlighet hemma rekommenderar vi att du bland annat tar bort
smd& mattor frén golven.

Efter operationen behdver du tva kryckor som stéd nér du gdr. Ta
kryckorna med dig ndr du kommer till sjukhuset. Hj@lpmedlen kan
du I&na av hdlsocentralens enhet for utldning av hjdlpmedel i din
egen hemkommun.
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Forberedelser for operationsdagen

Ga& i duschen och tvatta dig omsorgsfullt med tval/duschgel
dagen innan operationen, dven hdret. Syftet med tvatten ar att
minska bakteriemdangden pd huden. Torka kroppen efterdt med
en ren handduk. Byt fill rena s&ngkldder och nattkldder. Avidgsna
nagellack bdade fréan finger- och tdnaglar.

Du far inte Gta eller dricka ndgonting natten fére operationen
efter kl 24. Aven om anestesin &r ryggbeddvning, kan det handa
att man mdaste g& over till generell anestesi under operationen. |
samband med detta kan magsdcksinnehdllet hamna i andnings-
vagarna och férorsaka allvarlig lunginflammation.

Lakemedel. Ta med dig till sjukhuset de Idkemedel i originalfor-
packningar som du anv@nder dagligen, recept eller patientanvis-
ningar for e-recept samt dgondroppar.

Hemma pd morgonen pd operationsdagen

Du kan dricka en liten mangd, hégst 2 dl, vatten, te, svart kaffe
eller klar juice utan fruktkdtt, ca 2 fimmar fére ankomsten Hill
sjukhuset. Underldtelse att félja anvisningen ovan &r etft hinder
for operationen och flyttar ingreppet fill en annan fidpunkt. Folj
anvisningen ovillkorligen!

P& operationsdagen tas inga egna mediciner. Medicinering som
anvands regelbundet bér tas med fill sjukhuset.
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Anland direkt till avdelning 4 pa operationsdagen, 4. van. En
sjukskotare tar emot dig, visar avdelningen fér dig och hjdlper dig
med férberedelserna infér operationen. Ungefdr en fimme fére
operationen far du premedicineringen som anestesilékaren har
ordinerat. | operationssalen sGtts vid behov en urinkateter.

Operationen genomférs i allmdnhet under ryggbeddvning, dé& ér
du vaken ellerilatt sémn. Efter operationen férs du till observa-
tionsavdelningen, ddr personalen féljer med beddvningens avta-
gande och ditt tillst&dnd, innan du forflyttas till b&dddavdelningen.

Pa avdelningen efter operationen

Smartans intensitet efter operationen varierar mycket och indivi-
duellt. Regelbunden och fillr&cklig smartmedicinering ar viktigt for
att du ska dterhédmta dig och kunna bérja réra pd dig som plane-
rat. Smartan dr mycket individuell. Beratta utan att tveka om dina
smdartor och eventuella ytterligare behov av smartstillande medel.
Smartans styrka kan uttryckas med en smartmdatare dar du sjalv
beddmer smdartan pd skalan 0-10 (0 = ingen smdrta och 10 = den
varsta smdarta man kan foérestalla sig).

F&r att férebygga venfrombos efter operationen anvands hdm-

mande medicinering som antingen intas i tablettform eller injice-
ras under huden.

For att forebygga blodpropp dr det viktigt att man rér pd sig och
ar p& benen. P& det opererade benet satts en stddstrumpa som
du far fr&dn avdelningen.

Efter operationen strévar man efter att atergd till normalt nérings-
intag s& fort som mojligt.

P& avdelningen kontrolleras operationssdret. | allmanhet byts
forbandet ut forst pd utskrivningsdagen. Aggrafferna, med vilka
operationssdret har tillslutits, tas bort tvé& veckor efter operationen.

Kylféroackningar och upp-
héjt ldge minskar svullna-
den och smartan.

13
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Efter operationen stdds benet/benen med kuddar i upphdjd
stalining for att férebygga svullnad. | viloldge stravar man efter att
hélla kndet sé rakt / kndna sé raka som majligt. Stréick och béj pd
vristerna for att férbattra blodcirkulationen och minska svullinaden
i benen. Ror effektivt pd vristerna flera gdnger om dagen, minst
en gdng i timmen. Lokal kylbehandling anvénds till att férebygga
och behandla smdartor och svullnad.

Efter operationen kan du dta sittande och beroende pd& hur du
mar s& sméningom sitta allt ldngre stunder. Ldnga stunder av
oavbrutet sittande rekommenderas dock inte, d& detta dkar séval
tfrombosrisken som svullnad i benen.

P& operationsdagen far du std med hjdlp av ett gdngstdd. Enligt
hur du mar far du gangtréning. N&r du gér far du belasta det
opererade benet enligt Idkarens anvisningar, i allménhet inom de
grdnser som smartan tilldter. Latta rérelse- och muskeldvningar
inleds under ledning av en fysioterapeut.

|

Gymnastikprogram hemma

For att uppnd ett gott resultat efter operationen ar det viktigt att
du sjalv ar aktiv och trénar rérligheten och muskelkraften i kndet.
Ovningarna utférs enligt maende, dock minst 2-3 ggr om dagen.

Antalet repetitioner under dvningarna varierar individuellt. Bérja
med att upprepa 5-10 ggr, 6ka traningen stegvis till 20-30 ggr.
Det |bnar sig att fére operationen utféra samma rérelser och géra
dem effektivare med hjdlp av vristvikter p& 1-2 kg.

B&j och strack vristerna
effektivt fér att stimulera
blodcirkulationen.

B&j vristen och pressa
kndvecket t&tt mot under-
laget genom att sp&nna
I&drmuskeln. HAall sp&nning-
en i cirka fem sekunder
och slappna sedan av.

15



Lagg fill exempel en
ihoprullad handduk under
kn&na. HAll knGvecket pd
den ihoprullade handdu-
ken, lyft hdlen fradn under-
laget och réta ut kndet.
Sdnk Idngsamt ned pd&
underlaget.

B&j vristen och réta ut
kndéet. Lyft benet IGngsamt
rakt uppdt utan att Idta
det slappna av emellan.
Om bdda kndna har

<< Boj knget
s& mycket som
majligt genom
att dra fotsulan
langs under-
laget.

< Rd&ta ut det
opererade kna-
et s& att det blir
helt rakt. SGnk
I&dngsamt ned.

Sitt med det opererade
benet rakt och t&nj bak-
sidan av Idret genom att
b&ja kroppen framdat. HAll
tdnjningen i 10-20 sekunder.

opererats, hdll det vilande
benets knd rakt.

16

B&j och rata ut kn&et ge-
nom att dra fotsulan Idngs
underlaget.

Lagg till exempel en
ihoprullad handduk under
hdlen pd det opererade
benet och rata ut kndet.
Hall ténjningen sd Idnge
som mdéjligt, lera gdnger
om dagen.

<< Boj det opererade
kndet md hdlen mot
skinkan. S&nk ned benet.
H&Il kndna bredvid var-
andra. Om bdda kndna
har opererats, inled den-
na évning stegvis enligt
hur du mdr.

< Placera vikten jamnt
pd bdda benen och res
dig upp pd t& och tillba-
ka ned. Stradck samtidigt
ut knéna sé att de blir s&
raka som majligt.
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For att uppna ett gott resultat efter operationen ar det

viktigt att du tranar rorligheten och muskelkraften.

Gang med kryckor

Om du har opererats i ena kndet kan du g& antingen trepunkts-
eller diagonal géng. Om bdda kndna har opererats ar diagonal-

gdng ladmpligast.

Trepunkisgang

For kryckorna framat,
stig med hdlen p& det
opererade benetin
mellan kryckorna. Flytta
vikten éver pd kryckor-
na och det opererade
benet. Ta ett steg fram-
A&t med det friska benet
forbi kryckorna och

det opererade benet.

Diagonalgdang

For hdgra kryckan och
vanstra benet framét
och ddarefter vanstra
kryckan och hégra
benet. Fortsatt s& har
turvis. Hall ryggen rak
och ta normallédnga
steg.

Med en krycka

Nar du gdr med stéd av
en krycka hdller du den
p& det starkare benets
sida / icke opererade
sidan.

Att ga uppfor trappor

Ena knéet har opererats:

Stig férst med det friska benet upp
pd trappsteget. Flytta kryckorna och
det opererade benet bredvid det
friska benet.

Bada knéna har opererats:

Stig forst med det "starkare/battre”
benet upp pd trappsteget och lyft
upp kryckorna och det andra benet
bredvid benet.

du ta stoéd
av racket.

Nd&r du gdri
trappor kan

Att ga nerfér trappor

Ena kndéet har opererats:

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

Bada knéna har opererats:

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

Efter att du lamnat bort

kryckorna kan du ga i

trappor med turvis steg
efter din férmaga.

19
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Utskrivning

Utskrivningskriterier

Utskrivningen sker individuellt. Féljande kriterier ska uppfyllas fér
att du kan &ka hem:

* du kan forflytta dig sjalvsténdigt ur singen och fran en stol

e du kan sjalvsténdigt med hjdlpmedel g& b&de pd jamnt
underlag och i tfrappor

e du kan utféra hemaovningarna sjdlvsténdigt efter operationen

* du klarar av dagliga géromdal sdsom pd-/avkladning
sjalvstandigt

e du kan skéta din hygien utan hjdlp

» operationss@ret ar torrt och snyggt

* smdartan ar under kontroll

Det dr viktigt att du féljer de givna instruktionerna for sérvard
hemma. Om kn&domré&det kdnns 6mt, rodnar eller operationssdret
utsdndrar sekret, bor du ta kontakt med b&ddavdelningen.

BI&marken kan finnas pd ett utbrett omrdde, svullnad kan finnas
kring séret och p& hela extremiteten; detta blir smaningom bra
av sig sjalv. Efter en operation kan extremiteten vara svullen i flera
veckor.

Aggrafferna, med vilka operationssdaret har tillslutits, tas bort tvé
veckor efter operationen. Du far skriftliga s&rvardsanvisningar.
Det ar viktigt att infektioner skdts och férebyggs. Alla bakterie-
infektioner i kroppen ska behandlas omsorgsfullt, d& infektioner
kan sprida sig via blodet till ledprotesen.

Om du har kommande/planerade tandingrepp, polikliniska en-
doskopi- eller andra undersdkningar, tala alltid om for din 1&kare
att du har en ledprotes.

Motion

Under veckorna efter operationen rekommenderar vi promena-
der och gymnastik enligt de givna anvisningarna. Du kan avstd
frdn att anvanda kryckor 2-4 veckor efter operationen enligt hur
du k&nner dig. Anvand en krycka tills du kan g& utan att halta.
Hall kryckan pd det friska benets sida. Nar du har [dmnat bort
kryckorna, ar stavgdng en bra motionsform.

Du kan enligt hur du ké&nner dig boérja konditionscykla sé fort kné-
ets rorelsebana tilldter det — men inte forréin aggrafferna har tagits
bort. Du kan boérja med vattengymnastik cirka 3-4 veckor efter
operationen ndr sdret har Iakts. Motionsformer att rekommendera
efter kontrollbesdket ar dven skiddkning, cykling och stavgdng.

En viktig del av egenvdarden ar att du skdter din allmanna kondi-
tion och muskelkonditionen samt har kontroll éver vikten. Stétartad
belastning sGsom I6pning, hopp, kampsporter och bollspel ékar
slitaget pd ledprotesen. Utdvande av dessa sporter ska dvervégas
tillsammans med |Gkaren.

Du kan dka bil s& snart ditt allmanna halsotillstdnd och rérligheten
i kn&et tilladter det. Du kan sjdlv kéra bil nér benet fungerar sé att
det ar tryggt att kdra. Virekommenderar att du inte kor bil s&
l&Gnge du anvander kryckor.

Sexuallivet. Efter operationen boér du vid samlag se fill att sGromrd-
det inte utsatts for skavning, s& ldnge kndet fortfarande haller pd&
aftt lakas.
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Rad och information till operations-
patienter

Om du har fragor, kontakta din avdelning pd Orton.

Avdelning 4:
tfn: 040 630 8550

Operationsteamet:
F&re operationen: tfn: 09 4748 2704 vardagar kI 9-15

Suomen Nivelyhdistys ry
Féreningen Suomen Nivelyhdistys ry. ger information och anvis-
ningar om artros och ledproteser.

Mer information: www.nivel.fi

Hur kommer jag till Orton?

Orton ligger i Brunakarr, vid
Tenalavdagen, ca 5 km frén
Helsingfors centrum.

Trafikférbindelserna &r goda. Se
www.hrt.fi eller Reseplaneraren.

Parkering:

Det finns ett begrdnsat antal
avgiftsbelagda parkeringsplat-
ser for kortvarig parkering pd
gdrden framfér Orton.

Gastparkering betalas med
Taskuparkki-applikation med
betalkort inmatat eller utan Tas-
kuparkki-applikation genom att
anvanda betalautomaten.

Gratisparkering 4 h med parke-
ringsskiva ér majlig pd Kiskova-
gen ndra byggnaden.

Egna anteckningar:

Orton Oy

Tenalavégen 10
00280 Helsingfors

Folj oss pa sociala
medier:
Facebook

www.facebook.com/
laakariasemaorton

Instagram
@orton_sairaala
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) ORTON

Specialiserad pd din vard

www.orton.fi



