Patienter som
kommer ill
knaledsprotes-
operation



Valkommen till Orton

Orton ar specialistsakkunnig i sjukdomar i stéd- och rorelseorga-
nen samt i smdartbehandling och rehabilitering i Finland.

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

Mdangsidiga fysio- och ergoterapitidinster samt olika slags sjalvini-
tierade motionsgrupper stéder din rehabiliteringsperiod s& att du
kan &terhdmta dig frén operationen.

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

Valkommen i goda hdnder,
Personalen pd Orton
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Orsaker till knaledprotesoperationer

Orsaken till en kndledsoperation ar oftast smdartsam artros. Symp-
tomatisk kndartros ar ett mycket allmant besvar: bland mdan éver
75 arlider 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 &ven
dvervikt verkar dka risken. Aven reuma och andra inflammatoriska
ledsjukdomar kan medféra skador som leder fill kndledsprotes-
operation.

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

av leden &r vanligast. De forsta symptomen kan ocksd komma
frdn den yttre halvan av leden eller frdn kndskdlsleden. Férutom
belastningssmdarta i begynnelseskedet kan det ocksd upptrada
molande och/eller oavbruten vark efter belastningar. Behand-
ling av artros begrénsas till att lindra symptomen. An s& ldnge
finns det ingen behandling som skulle bota eller ens bromsa upp
framskridandet av artros. Symptomen kan lindras med rérelsedv-
ningar, Idkemedel, fysioterapi, knastdod for behandling av artros
och genom att anvanda kapp eller kryckor. Artros ar inget hinder
for motion, du ska snarare anvénda leden trotfs artrosen.

Knaledsprotesoperation

En ledprotesoperation &dvervags nar smartan, felstaliningen och/
eller rérelsebegrdansningen i kndet forsvarar det livet | vardagen
samt nattsémnen trots de behandlingar som du fér. Med ope-
rafion str&var man efter att underlatta rorligheten, minska smar-
torna, &terstélla arbets- och funktionsformdagan samt férbéattra
livskvaliteten.



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

Ledprotesen vdljs individuellt och valet pdverkas av anatomiska
faktorer och forandringarna i leden p& grund av artrosen.

Om artrosen har skadat bara en del av kndleden kan man an-
vanda partiella kn&proteser, av vilka den vanligaste ar en halv
ledprotes som beldgger ytan av den inre halvan av leden. Vid
behov kan man sadtta in en ledprotes i bdda kndna under samma
operation.

Bra att veta om operationen
och mojliga risker

Knaledsprotesoperationen ar ett tryggt ingrepp. Vid behov
beddmer en anestesildkare och en IGkare i inre medicin indivi-
duellt hur hjart- och blodkarlssjukdomar, diabetes och reuma
paverkar operationen samt risknivan efterdt. Férutsattningarna
for en lyckad ledprotesoperation ar ett tryggt kirurgiskt ingrepp
och minskad riskrelation.

Alla ingrepp i de nedre extremiteterna ar forknippade med
risker for ventrombos. Den viktigaste enskilda faktorn fér att
forebygga tfromboser ar att réra pd sig och gdé sé snabbt som
majligt efter operationen. Blodcirkulationen i venerna blir
snabbare ndr musklerna boérjar fungera. Traningen fér att akti-
vera musklerna inleds redan i séngen nér beddvningen borjar
avta. Utdver dessa atgdrder inleds dessutom preventiv medici-
nering mot trombos och anvéandning av stdédstrumpor.



Av de material som anva@nds i ledproteserna kan plasten i
underbensdelen slitas vid anvandning under dren. Plastpartik-
larna som uppstdr vid slitage kan orsaka att delar av protesen
lossnar. Risken ar dndd mycket liten. Under 10 &r behdvs endast
5% av proteserna fornyas p& grund av att plasten har slitits eller
att komponenterna har lossnat.

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




Fore operationen

Motet med ortopeden

Beslutet om operation fattas pd ortopedmottagningen utgdende
frdn symptomen och rontgenfynd. Samtidigt kartldgger man ditt
allmdanna hdlsotillstdnd och utreder eventuella riskfaktorer.

Efter m&tet med ortopeden informerar sjukskétaren dig om hand-
ledningsbesdket och operationen.

Om du vill kan du anvanda applikationen Orton hoitopolkuni, dér
du kan fylla i nédvandiga formuldr och f& instruktioner elektro-
niskt. Applikationen ar pd finska.

Handledningsbesok

Under eft handledningsbesdk fére operationen blir du intervjuad
av en sjukskdtare som berdttar fér dig hur du ska férbereda dig
infér operationen.

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

| besdket ingdr en tid hos anestesildkare och fysioterapeut samt
vid behov en inremedicinsk I&kares beddmning av kirurgisk I&dmp-
lighet. | samband med besoket tas néddvandiga laboratorieprov
(inklusive urinprov) och réntgen. Det ar inte nédvandigt att vara
pd fastande mage foér laboratorietester.



Hemma fore operationen

En ledprotesoperation forutsatter ett gott halsotillstand

Man férbereder sig omsorgsfullt infor ledprotesoperationen s& att
risknivén under operationen ska vara sé& ldg som mojligt. Grund-
sjukdomar sésom hjért- och kdrlsjukdomar samt diabetes ska fore
operationen skdtas sé att de dr under kontroll och i god balans. Ta
i god tid kontakt med din vé@rdande I&kare eller en hdlsocentral-
IGkare.

Eventuella infektioner ska skétas i god tid fére ledprotesopera-
tionen. Infektionssjukdomar som orsakats av vilken bakterie som
helst kan dka infektionsrisken i operationsomrédet i samband
med operationen. Infektioner i urinvé&garna, luftréren, tdnderna
och nagelvallarna samt inflammerade utslag och sér kan utgdra
hinder for operationen. Ta vid behov kontakt med Orton i god tid.

Huden pd operationsomrddet ska vara hel nér du kommer till
operationen. | bdjvecken utvecklas &1t utslag. Ytliga hudinflam-
mationer, sér eller hudinflammationer mellan térna, i ljumskveck-
en och under brdsten ska skdtas val fére operationen. Om du sjalv
intfe kan kontrollera och skoéta dina fétter rekommenderar vi att du
uppsoker en fotvardare ca en mdanad fére operationen. Undvik
skavande, undvik att skrapa och att avidgsna hdrbeklddnad.

Efter operationen kan tarmfunktionen bli [dngsammare. 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 pd apotek, oralt tvé dagar fére
operationen.

Vid ankomst till ledprotesoperation bér mun- och tandhdlsan vara
i skick. Tandinflammationer kan vara dolda och kan d& upptdckas
endast med rontgen. | fall en tand mdéste avidgsnas, kan ledpro-
tesoperationen goras tidigast 2-3 veckor efter ingreppet.



En tandlakartid bér bokas senast ndr operationsbeslutet har
gjorts.

Kost och njutningsmedel

En mangsidig kost (proteiner, vitaminer och mineraldmnen) samt
ett fillrdckligt vatskeintag framjar sérldkningen och ékar vav-
nadernas motstdndskraft mot infektioner. Du ska inte anvénda
Omega-3 fettsyror eller fiskoljepreparat under en mdanad fére
operationen, de kan dka risken for blédningar under och efter
operationen.

Roékning forsémrar blodcirkulationen i operationsomrddet, vilket
kan leda till att benbildningen kan fordrdjas och infektionsrisken
Oka. Du béri fillraekligt god tid fore operationen sluta att anvan-
da alla sorters tobaksprodukter, &ven elcigarretter, senast en
mdanad fére operationen.

Riklig, kontinuerlig anvandning av alkohol kréver vederborlig vérd
i god tid fére den planerade operationen. Det ar férbjudet att
inta alkohol 24 timmar fére och efter ingreppet, darfor att samver-
kan med de givna ldkemedlen kan vara farlig. Rikligt alkoholbruk
under konvalescenstiden kan éGventyra operationsresultatet.

Motion och hjalpmedel

God allmé&nkondition och muskelkondition minskar p& artrossymp-
tomen, uppratthdller muskelkonditionen och ledrérligheten samt
stimulerar blodcirkulationen och frédmjar/p&skyndar rehabilitering-
en och daterhdmtningen efter operationen. Avsevard dvervikt kan
forsvara operationen tekniskt sett samt férorsaka infektioner och
trycksar.

Att ta hand om muskelkonditionen och ledernas rorlighet &r en
del av forberedelserna fér en ledprotesoperation. Ett bra allmdan-
tillstdnd och bra muskelstyrka pdskyndar konvalescensen och
forbattringen av den fysiska funktionsférmdagan.
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| den har guiden visas gymnastikdvningar som rekommenderas
att du gorredan innan du kommer till operationen.

Nar du férbereder dig infér operationen ska du gdrna tanka pd
hur du klarar dig sjélv hemma efter operationen (till exempel
matlagning, butiksGrenden, stddning). For att underlatta din
rorlighet hemma rekommenderar vi aft du bland annat tar bort
smd& mattor frén golven.

Efter operationen behdver du tvd kryckor som stdéd ndr du gér. Ta
kryckorna med dig ndr du kommer till sjukhuset. Hjdlpmedlen kan
du Idna av hdlsocentralens enhet for utldning av hjdlpmedel i din
egen hemkommun.



Forberedelser for operationsdagen

Ga& i duschen och tvatta dig omsorgsfullt med tval/duschgel
dagen innan operationen, dven hdaret. Syftet med tvatten ér att
minska bakteriemangden pd huden. Torka kroppen efterdt med
en ren handduk. Byt fill rena sGngkl&der och nattkldder. Avidgsna
nagellack bdde fran finger- och t&dnaglar.

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

Lakemedel. Ta med dig fill sjukhuset de IGkemedel i originalfor-
packningar som du anvénder dagligen, recept eller patientanvis-
ningar for e-recept samt dgondroppar.

Hemma pd morgonen pa operationsdagen

Du kan dricka en liten mangd, hégst 2 dl, vatten, te, svart kaffe
(utan socker eller sétningsmedel ) eller klar juice utan fruktkdtt, ca
2 timmar fére ankomsten till sjukhuset. Underlatelse att folja anvis-
ningen ovan ar ett hinder for operationen och flyttar ingreppet fill
en annan tidpunkt. F&lj anvisningen ovillkorligen!

Mediciner som skall tas p& operationsdagens morgon:

11



Ankomst till sjukhuset / kl.

En sjukskdtare tar emot dig, visar avdelningen for dig och hjélper
dig med férberedelserna infér operationen.

Ungefdar en timme fére operationen far du premedicineringen
som anestesildkaren har ordinerat. | operationssalen satts vid
behov en urinkateter.

Operationen genomférs i allmdénhet under ryggbeddvning, dd ar
du vaken ellerilatt somn. Efter operationen férs du till olbserva-
fionsavdelningen, dar personalen foljer med beddvningens avta-
gande och ditt tillstdnd, innan du forflyttas till bdddavdelningen.




Pa avdelningen efter operationen

Smartans intensitet efter operationen varierar mycket och indivi-
duellt. Regelbunden och fillr&cklig smartmedicinering ar vikfigt
for att du ska dterhédmta dig och kunna bérja réra pd dig som
planeratf. Smartan ar mycket individuell. Ber&tta utan att tveka om
dina smdartor och eventuella ytterligare behov av smartstillande
medel. Smartans styrka kan uttryckas med en smartmatare dar
du sjalv bedémer smartan p& skalan 0-10 (0 = ingen smdrta och
10 = den varsta smdérta man kan férestdlla sig).

For att férebygga ventrombos efter operationen anvénds hdm-
mande medicinering som anfingen intas i fablettform eller injice-
ras under huden.

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

Efter operationen strévar man efter att &tergd till normalt narings-
intag sé& fort som mojligt.

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

Kylférpackningar och
upphodjt Idge minskar
svullnaden och smartan.

13
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Efter operationen stdds benet/benen med kuddar i upphodjd
stallning for att férebygga svullnad. | viloldge strévar man efter att
hélla kndet sé rakt / kndna sé raka som majligt. Stréick och boj pd
vristerna for att férbattra blodcirkulationen och minska svullnaden
i benen. Ror effektivt pd vristerna flera gdnger om dagen, minst
en gdng i timmen. Lokal kyloehandling anvénds till att férebygga
och behandla smartor och svullnad.

Efter operationen kan du dta sittande och beroende pd& hur du
mar s& smdéningom sitta allt Idngre stunder. LAnga stunder av
oavbrutet sittande rekommenderas dock inte, d& detta dkar sévall
frombosrisken som svullnad i benen.

P& operationsdagen far du std med hjdlp av ett gdngstdd. Enligt
hur du mar far du gdngtréning. Nér du gar fér du belasta det
opererade benet enligt IGkarens anvisningar, i allménhet inom de
grdnser som smartan tillater. Latta rérelse- och muskeldvningar
inleds under ledning av en fysioterapeut.

"y




Gymnastikprogram hemma

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

Antalet repetitioner under évningarna varierar individuellt. Borja
med att upprepa 5-10 ggr, 6ka traningen stegvis till 20-30 ggr.
Det |6nar sig att fére operationen utféra samma rérelser och goéra
dem effektivare med hjdlp av vristvikter pd 1-2 kg.

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

B&j vristen och pressa
kndvecket tatt mot under-
laget genom att spé&nna
l&drmuskeln. Hall spéanning-
en i cirka fem sekunder
och slappna sedan av.

15
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L&gg till exempel en
ihoprullad handduk under
kndna. HAll kndvecket

pd& den ihoprullade
handduken, lyft halen frén
underlaget och réta ut
knaet. Sénk I&ngsamt ned
p& underlaget.

B&j vristen och rata ut
kndet. Lyft benet IGngsamt
rakt uppdt utan att 1&ta
det slappna av emellan.
Om bdda knéna har
opererats, hdll det vilande
benets kna rakt.

B&j och rata ut kndet
genom att dra fotsulan
l&ngs underlaget.

Lagg till exempel en
ihoprullad handduk under
halen pd det opererade
benet och r&ta ut kndet.
Hall tanjningen s& lange
som mojligt, flera gdnger
om dagen.



<< BOj knd&et
s& mycket som
majligt genom
att dra fotsulan
I&ngs under-
laget.

< Rata ut det
opererade knd-
et s& att det blir
helf rakt. S&nk
ldngsamt ned.

Sitt med det opererade
benet rakt och tanj bak-
sidan av l&ret genom att
boja kroppen framat. Hall
t&njningen i 10-20 sekunder.

<< BOj det opererade
kndet md hé&len mot

Hall kndna bredvid var-
andra. Om bdada knéna
har opererats, inled
denna &évning stegvis
enligt hur du maér.

< Placera vikten jGmnt
pd bdda benen ochres
dig upp pd& td och fillba-
ka ned. Stréack samfidigt
ut kndna sé att de blir s&
raka som maijligt.

skinkan. SGnk ned benet.
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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 bé&da knéna har opererats ér diagonal-

gdng lampligast.

Trepunkisgdang

For kryckorna framat,
stig med halen pd det
opererade benet in
mellan kryckorna. Flytta
vikten 6ver p& kryckor-
na och det opererade
benet. Ta eft steg fram-
At med det friska benet
forbi kryckorna och

det opererade benet.

Diagonalgdng

F&rhégra kryckan och
vanstra benet framat
och ddrefter vanstra
kryckan och hégra
benet. Fortsatt s& har
turvis. H&ll ryggen rak
och ta normallédnga
steg.

Med en krycka

Nar du gdr med stoéd av
en krycka héller du den
pd det starkare benets
sida / icke opererade
sidan.



Att ga uppfor trappor

Ena knaet har opererats:

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

Bada knana har opererats:

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

Nar du gari
frappor kan
du fa stéd
av racket.

Att ga nerfoér trappor

Ena knaet har opererats:

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

Bada knana har opererats:

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

Efter att du lamnat bort
kryckorna kan du ga i

trappor med turvis steg
efter din formaga.

19
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Utskrivning

Utskrivningskriterier

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

e du kan forflytta dig sjalvstandigt ur séingen och frén en stol

e du kan sjalvstandigt med hjalpmedel gé bdde pd jémnt
underlag och i frappor

e du kan utféra hemovningarna sjalvsténdigt efter operationen

e du klarar av dagliga géromal sédsom p&-/avklddning
sjalvstandigt

e du kan skéta din hygien utan hjdalp

» operationssaret ér torrt och snyggt

e smdrtan ar under kontroll.

Det ar viktigt att du foljer de givna instruktionerna for sarvérd
hemma. Om kndomrédet kdnns 6mt, rodnar eller operationsséret
utsdndrar sekret, bor du ta kontakt med bdddavdelningen.

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

Aggrafferna, med vilka operationssdret har tillslutits, tas bort tvé
veckor efter operationen. Du fér skriftliga s@rvardsanvisningar.
Det @r viktigt att infektioner skots 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 I&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 kdnner dig. Anvand en krycka fills du kan gd utan att halta.
Hall kryckan pd det friska benets sida. Nar du har Iémnat bort
kryckorna, ar stavgdng en bra motionsform.

Du kan enligt hur du kénner dig bérja konditionscykla sé fort knd-
ets rorelsebana tilldter det — men inte férrén aggrafferna har tagits
bort. Du kan bérja med vattengymnastik cirka 3-4 veckor efter
operationen ndr sdret har Iakts. Motionsformer att rekommmendera
efter kontrollbesoket ar &ven skiddkning, cykling och stavgdng.

En viktig del av egenvdrden dr att du skéter din allmdnna kondi-
fion och muskelkonditionen samt har kontroll dver vikten. Stétartad
belastning sGsom 16pning, hopp, kampsporter och bollspel dkar
slitaget pd ledprotesen. Utdvande av dessa sporter ska dvervagas
fillsammans med I&karen.

Du kan dka bil s& snart ditt allmanna halsotillstdnd och rérligheten
i kndet tilldter det. Du kan sjalv kéra bil ndr benet fungerar s& att
det ar tryggt att kéra. Virekommenderar att du inte kor bil s&
I&nge du anvander kryckor.

Sexuallivet. Efter operationen bér du vid samlag se till att srom-
radet inte utsatts for skavning, s& lange kndet fortfarande héller
p& att Idkas.

For att ledprotesen ska fungera oklanderligt och ladnge kravs det
kontroller med regelbundna mellanrum. Den forsta efterkontrol-
len sker normalt 6—-8 veckor efter operationen, den andra 3-12
mdanader efter operationen. Darefter rekormmenderas rontgenfo-
tografering och undersdkning vart femte ar.
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Rad och information fill
operationspatienter

Om du har frégor, kontakta din avdelning pd& Orton.

Avdelning 4, tfn 040 630 8550

Ledprotesskotaren, tfn 050 343 5115 kl 12-15

P& Orton tjanstgdr ocksd en ledprotesskdtare som informerar
patienterna i frdgor kring ledproteser. Du kan ocksd reservera en
fid hos ledprotesskotaren.

Finlands artrosforeningen rf

Foreningen Suomen Nivelyhdistys ry. ger information och anvis-
ningar om artros och ledproteser. Mer information: www.nivel fi



Hur kommer jag fill Orton?

Orton Oy

Tenalavéagen 10,
00280 Helsingfors.

Orton ligger i Brunakdarr, ca 5
km frdn Helsingfors centrum.
Vart sjukhus ligger langs bra
fransportféorbindelser. Se www.
hsl.fi eller Reseplaneraren.

Parkering:

P& Ortons gard finns begrdansat
med avgiftsbelagda parke-

ringsplatser for korttidsparke-
ring.

Egna anteckningar:
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