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Valkommen Htill

Pejas sjukhus for
ledplastik i knaet!

Syftet med denna guide ar att hjalpa dig att forbereda
dig infor din kommande operation och for den
efterféljande aterhamtningen och rehabiliteringen.




Basta patient,

Du har placerats i operationsko for ledplastik.

Besok ett av HUS laboratorier for laboratorieprov.
Du behover inte nodvandigtvis boka tid, men om du vill kan du boka en laborato-
rietid pa adressen

www.hus.fi/sv/patienten/behandlingar-och-undersokningar/
laboratorium-och-bilddiagnostik.

Du far dta och dricka normalt fore laboratoriebesoket.
Kom ihag att boka tid hos tandlikaren!

Meddela vardplaneraren direkt via ett meddelande i Maisa eller per telefon,
tfn 09-471 73500, nir du har fatt ett intyg av tandlakaren pé att dina tdnder
ar i skick. Telefontjansten betjanar man—fre kl. 8—15 (ateruppringningstjanst).
Vardplaneraren ringer upp dig senast foljande vardag.

Kontakta vardplaneraren om

o det skett forandringar i ditt halsotillstdnd eller din medicinering

e du har uppsokt vard ndgon annanstans

e du har fragor som giller kbandet

¢ din hemkommun, adress eller ditt telefonnummer dndrats

Din preliminéra operationstid ar




Operationsdag

Hygien

Duscha pa operationsdagens morgon eller kvillen innan. Tvitta dig noggrant med
flytande tval och tvitta haret med schampo. Tvitta sdrskilt noggrant operations-
omréadet, armhélorna, ljumskarna, under brésten och hudvecken samt underli-
vet. Var forsiktig sa att du inte gnider och skadar huden precis fore operationen.
Torka dig med en ren handduk och kli dig sedan i rena kldder. Om du duschar pa
kvillen, byt till rena lakan for natten.

Huden

Kontrollera hudens tillstind. Huden maste vara fullstdndigt frisk och hel. Kont-
rollera sdrskilt timellanrummen, operationsomradet, ljumskarna, hudvecken och
huden under brésten. Raka inte eller ta inte bort hudbeharing pé annat sétt sjalv.

Maltider

Du far inte dta nagot efter kl. 02 pa natten fore operationen. Du kan dricka ett
glas (2 d) vatten till exempel i samband med att du tar dina likemedel. En kopp
kaffe eller te utan mjolk ar tilldten tva timmar fore ankomsten till sjukhuset.

Medicinering

Ta foljande hemmediciner enligt anestesildkarens anvisningar pa operations-
dagens morgon:

Ta med ditt eget insulin, astmaldkemedel, hormonersattningsldakemedel och
ogondroppar till sjukhuset.



Klader

Undvik makeup eller starka dofter nar du kommer till sjukhuset. Kla dig i rena,
lediga kldder som ar latta att kla pa. Ta med dig stadiga och rymliga inneskor som
halls bra pé fotterna och som du létt kan ta pa dig.

Ta med {ill sjukhuset

«  Kryckor som du lanat pa hjalpmedelsutldningen, eller om du anvander
rollator, ta den med dig.

« Egna skor som du latt kan ta pa dig.
» Egna hygienartiklar (bl.a. tandborste och tandkram).

« Likemedlen for hemmabruk enligt 6verenskommelse med sjukskotaren, till
exempel astmasprayer, insulin (dven blodsockermaétare), hormonldakemedel
och 6gondroppar. Om du anvénder en c-pap-apparat, ta med den ocksa.

» Egen mobil och laddare. Det dr ocksa bra att ha med sig lite pengar for till
exempel taxi.

» Tamed dig ocksa denna guide.

Vi ber dig ldmna virdesaker hemma
— sjukhuset ansvarar inte for virdeforemal som kommit bort.

Kom inte till sjukhuset med egen bil.

Kom pé operationsdagens morgon till kirurgiska polikliniken 4 Kl. 7.

Ytterdorren 6ppnas kl. 6.50. Om tidpunkten eller platsen for operationen @ndras,
ringer vi dig foregdende vardag mellan kl. 14 och 15.

Om négot sarskilt framkommer i ditt tillstdnd pa operationsdagens morgon, ring
kirurgiska polikliniken 4, tfn (09) 471 66361. Obs! Detta alltsa endast vid
drenden som giller operationsdagens morgon!
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Malet med operationen dr att lindra
smartan och 6ka funktionsformagan.

Allmant om ledplastik
i knaet

Man strévar efter att behandla artros i
kniet i forsta hand konservativt, allt-
s med smirtlindrande lakemedel, fy-
sioterapi, injektioner i knileden och
knéastod. Beslut om ledplastik i kna-
led tas da ingen tillracklig lindring av
symtom kan konstateras trots en dn-
damalsenlig konservativ vard och man
irontgenbilderna kan se en tydlig for-
andring.

Den viktigaste anledningen att genom-
fora ledplastik i knéet ar primar, dvs.
av okidnd orsak. Artros kan orsakas av
olika typer av reumatiska sjukdomar,
foljdtillstand efter olycksfall och foljd-
tillstdnd efter vissa ledsjukdomar.

Ledprotesen i knéleden bestar av delar
i metall som fixeras vid ytan av larbe-
net och skenbenet med bencement och
polyetenplast som fixeras vid metall-
delen pé skenbenssidan, som bildar en
led till metalldelen pé larbenet. Vid be-
hov beldggs dven kniskalen. I vissa fall
ldggs in en halvprotes i knédet som er-
sétter ledytorna pa inre sidan.

Maélet med operationen ar att lind-

ra smartan och oka funktionsforma-
gan. Hos en del patienter kvar-
star sporadisk smiirta i kniet ef-
ter operationen. Genom operatio-
nen korrigeras en eventuell felstall-
ning som uppkommit i knéet. Rorlig-

heten i knédet kan vanligtvis inte 6kas i
betydande grad genom operation. R6-
relseomfénget fore operationen ar van-
ligtvis den mest betydande forutsagan-
de faktorn for rorligheten efter opera-
tionen.

En ledprotes i kndet begransar livet pa
manga olika sitt. Man kan vanligtvis
inte springa med den och att ga ner pa
knai eller huk kan vara svart.

Spinalbedo6vning
(ryggbeddvning)

Spinalbed6vning (ryggbedovning) ar
den vanligaste anestesiformen vid ope-
rationer i de nedre extremiteterna. Nar
patienten ligger pé sidan eller sitter for
anestesildkaren in ett bed6vningsme-
del i vatskeutrymmet kring ryggmar-
gen med en tunn nal mellan kotorna.
Detta astadkommer smértfrihet i om-
radet som ska opereras. Aven rorel-
serna i benen upphor under operatio-
nen. I samband med bedévningen kan
du fa avslappnande likemedel (sede-

Ortopeden i operationssalen.



ring) sa att du eventuellt ddsar under
ingreppet.

Vid ledplastik i kndet sprutar kirur-
gen in bedovningsmedel i det operera-
de omradet. Denna lokala bedévnings-
effekt lindrar smértan ocksa efter att
effekten av den egentliga spinalbed6v-
ningen upphort.

Fordelen med spinalbed6vning jamfort
med generell anestesi dr ett mindre be-
hov av trottande likemedel och and-
ningsstod samt en battre postoperativ
smaértlindring.

Vissa koagulationsstérningar, lakeme-
del som paverkar koagulationen, sjuk-
domar i ryggmargen och anatomiska
avvikelser i ryggen kan vara ett hinder
for spinalbed6vning.

Generell anestesi (narkos)

Generell anestesi (narkos) anviands
sarskilt nar bedovning pa grund av det
opererade omradets lage, ingreppets
natur eller ndgot annat ar olampligt.

Ledprotes
i knaet

Nir patienten sover sdkerstiller anes-
tesildkaren fria andningsvagar ge-
nom att sétta in ett ror avsett for det-
ta i svalget eller luftstrupen. Patien-
ten kopplas till en respirator. Moder-
na anestesidmnen och metoder ar sik-
ra sarskilt om patienten inte har all-
varliga sjukdomar i ansiktet, munnen,
svalget, andningsorganen eller hals-
ryggraden.

Forberedelser
infor operationen

Allmantillstand
och medicinering

Ett bra allméntillstdnd paskyndar
aterhdamtningen fran operationen samt
forbattringen av den fysiska funktions-
formégan. Eventuella underliggande
sjukdomar (t.ex. diabetes, hypertoni)
ska vara i en bra balans fore operatio-
nen. Forhojt blodsocker okar risken for
en infektion efter operationen och det



balansen vid diabetes med din egen 14-
kare eller diabetesskotare i god tid inn-
an operationen.

Rokning dr en av de storsta riskfakto-
rerna for sarinfektioner. Darfor ar rok-
stopp fore operationen (géarna mer dn
fyra veckor tidigare) viktigt med tanke
pa lakningen av operationssaret.

Ett rikligt, kontinuerligt alkoholbruk
kraver 1amplig behandling i god tid fo-
re den planerade operationen. Absti-
nensbesvar forsvarar aterhAmtningen
fran operationen pa ett betydande sitt.
Rikligt alkoholbruk paverkar ocksa le-
verfunktionen och blodkoagulationen.
Ett dagligt kontinuerligt alkoholbruk
kan vara ett hinder for ledplastik.

En allvarlig sjukdom under de senaste
manaderna, sdsom hjirtinfarkt, nyli-
gen utford ballongvidgning, hjarnhin-
delse, blodpropp, lungemboli, lungin-
flammation eller annan svar infektion
kraver vanligtvis ett uppskov av den
planerade ledplastiken. Kontakta din
behandlande ldkare vid behov.

Trdning och muskelstyrka

En bra muskelkondition framjar ter-
hédmtningen efter operationen. Att sor-
ja for muskelkonditionen och rorlig-
heten i leden &r en del av forberedel-
serna infor ledplastik.

Fore operationen ar det viktigt att stir-
ka musklerna och uppratthalla rorlig-
heten i lederna sa ldngt sméartorna till-
later. Lampliga motionsformer ar till
exempel traning pé gym, (stav)gang,
vattengymnastik, simning, cykling och
gymnastik. Det ar tryggt att fortsitta
med motionen dnda fram till operatio-

nen, ta det lite lugnare under de sista
dagarna fore operationen. Du kan fré-
ga efter anvisningar om mer évningar
pé hilsovardscentralen pa din hemort.

Overvikt

Redan en liten viktminskning kan
lindra smartan som en knépatient
upplever. Du kan fraga efter anvisning-
ar om kost och viktminskning pé din
egen hilsovardscentral.

En betydande 6vervikt kan forsva-

ra det tekniska genomférandet av ope-
rationen, 6ka risken for problem med
sarlikning, forlinga konvalescenstiden
och oOka risken for att ledprotesen loss-
nar. Mer information och tips hittar du
pa Hélsovikthuset.fi.

Vard av inflammationer
och hudvard

Ledprotesen ar ett fraimmande foremal
dit bakterier som finns i kroppen latt
soker sig sarskilt under konvalescens-
tiden. Inflammationer kan dven va-

ra ett hinder for operation och darfor
ska symtomatiska urinvigsinfektioner
och tandinflammationer behandlas {6-
re operationen.

Infekterade eksem ska ocksa behand-
las, hudskador och sar mellan tar och
pa hilar samt nagelbandsinflammatio-
ner. Det far inte forekomma sir, variga
vartor eller sérskorpor pa huden.

Hjalpmedel och férmaga
att klara sig hemma

Léna kryckor eller en rollator fore ope-
rationen fran hjalpmedelsutlaningen i
din kommun. Utlaningen &dr kostnads-



fri. Fysioterapeuten handleder dig i
hjalpmedelsarenden.

Eftersom behandlingstiden pé sjuk-
huset ar kort (cirka 1—2 dygn), ar det
bra att redan fore operationen fundera
over hur du ska klara dig hemma efter
operationen med att till exempel g till
affiren, laga mat och tvitta dig.

Tandvard

Vid ankomsten till ledplastik ska mun-
nen och tdnderna vara omskétta. Inn-
an operationen ska patientens tinder
rontgas (ortopantomografi, samt vid
behov ocksa detaljerade bilder).

Man vet att inflammationshéardar i
tanderna orsakar tidvis ett bakterie-
fléde till blodcirkulationen. Inflamma-
tionshérdar i tdnderna kan vara dol-
da och de kan endast upptiackas med
rontgenbilder. Det kan férekomma in-
flammationshérdar pd slemhinnorna

i munnen, tandkottet, tinderna samt

i kdkbenet, till och med i ett tandlost
kékben.

Behandlingen av inflammationshar-
dar borde planeras att utforas i god tid
innan den planerade ledprotesopera-
tionen. Tandldkaren som véardar pa-
tienten ska vara medveten om planen
for insdttning av en ledprotes for att
aktivt kunna behandla inflammations-
héardarna sé att de laker fore operatio-
nen. Till exempel for ldkningen av gro-
pen efter en tandutdragning ska man
reservera minst tva veckor.

Aven tandlosa kikar ska rontgenun-
dersokas for att uppticka dolda in-

flammationshardar eller restrotter in-
uti kidkbenet.

Sarskild uppméarksamhet ska fastas
vid skicket pé tdndernas fastvdvnader.
En tandkottsinflammation kan utan
att patienten markt det ha spridit sig i
tdnderna och fastviavnaderna. En obe-
handlad tandkottsinflammation (och
eventuell forstorelse av fastviavnaden)
motsvarar ett Oppet sér i storlek av en
handflata. En riattrogen behandling av
en tandkottsinflammation kraver tid
och egen aktivitet av patienten. Darfor
ska man soka sig till tandldkarmottag-
ningen i god tid innan ledplastiken.

Med hjilp av en vardplan som gors i
tillrackligt god tid kan man undvika
utdragningar av tinder och bevara pa-
tientens egna tander. En frisk mun
forbiattrar mojligheten for en
lyckad ledplastik.

I
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HUS

Blankett for tandlakare

Utgédende fran den kliniska och radiologiska undersokningen jag
utfort konstaterar jag

att det i tanderna och kiken inte finns tecken péd inflammationshardar som skulle
paverka ledplastiken. Slemhinnorna i munnen ar ocksa friska.

Plats Tid Tandlakare

Ta med dig denna blankett nar du kommer till
ankomstintervjun. Blanketten far inte skickas pa
forhand. Detta intyg foraldras sex manader efter dess
datering.
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Det dr ocksa bra att i forvag uppskatta
behovet och tillgangen till hjalp.
Stédet fran narstdende ar en viktig

del av aterhamtningen och du kan ta
med dig ndrstaende fill ett eventuellt
handledningsbesok.



For tandvérden ansvarar halso-
vardscentralen i den egna kommunen.
Behandling som genomfors av en pri-
vat tandlakare ersatts ocksa av FPA
(ingen separat remiss behovs). Det ar
bra att boka en tandldkartid direkt nar
operationsbeslutet har fattats. Om en
tand maéste tas bort kan ledplastik ge-
nomforas tidigast tre veckor efter in-

greppet.

Meddela vardplaneraren direkt via

ett meddelande i Maisa eller per tele-
fon, tfn 09-471 73500, nér du har fatt
ett intyg av tandldkaren att dina tén-
der ar i skick. Telefontjansten betjanar
mén—fre kl. 8—15. Ta med dig intyget
som finns som bilaga pa féljande sida
till sjukhuset.

Handledning
fore operationen

Du far vanligtvis operationstiden per
brev (nar du meddelat att dina tander
ar i skick).

Med operationstiden far du anvisning-
ar om eventuella laboratorie- och ront-
genundersokningar samt hur du forbe-
reder dig for dem. I brevet anges ocksa
om du kallas till kirurgiska poliklini-
ken for besok hos sjukskotaren och 1a-
karen, eller om anvisningar for forbe-
redelser infor operationen ges per tele-
fon. Denna handledning sker 1—2 veck-
or fore operationen.

Under besoket eller telefonsamtalet
pratar du med sjukskotaren som kon-
trollerar din sjukdomshistoria och ger
dig individuella anvisningar fér din
operation. Fysioterapeutens hand-

o

Ldkaren berdttar om operationen for
patienten som kommer for ledplastik.

ledning sker vanligen i smagrupper.
Anestesildkarna kontrollerar din sjuk-
domshistoria och du kallas till ett be-
sok endast vid behov. Det avtals indivi-
duellt om besok hos ortopeden.

Utgdende frén konsultationen far du
individuella anvisningar om lakemedel
som péaverkar blodkoagulationen och
om deras anvindning av anestesila-
karen. Om du anviander Omega 3-pre-
parat, ska deras anvindning avbry-

tas i samband med att du stélls i ope-
rationskon.

Influensa- och coronavacciner rekom-
menderas, eftersom du inom hélso-

och sjukvarden ar i kontakt med flera
maéanniskor. Du kan ta influensa- eller
annat vaccin tva veckor fore operatio-
nen och 1—2 veckor efter operationen.

Ta med till ankomstbesdket eller for
telefonsamtalet med sjukskotaren alla
blanketter som kommit med kallelsen
och som du fyllt i noggrant, eventuella
recept samt intyget du har fatt av tand-
lakaren. Besoket kan ta flera timmar.

Hudskador kan vara hinder for opera-
tionen. Aven siriga hudveck eller mel-
lanrum mellan tar maste observeras.



Huden kontrolleras under besoket.

Om handledningen for forberedelser
infor operationen sker per telefon och
du har hudsar, kontakta kirurgiska po-
likliniken for att visa upp huden redan
innan sjukskdétaren ringer dig.

Laboratorieundersékningar

Besok HUS laboratorium for blodprov
(forenlighetsprov).

Du far &dta och dricka som vanligt.

Du fér recept pé nissalva senast vid
undersokningen under ankomstbeso-
ket. Salvan ar avsedd for att minska
infektionsrisken. Borja anvinda salvan
fem dagar fore operationen. Ta en klick
istorlek av en tédndsticksspets och
smorj in nasans slemhinna med salvan
tva ganger per dag.

Operationsdagens forlopp

Lis noggrant igenom anvisningarna
for forberedelser infor operationen och
ankomsten till sjukhuset i borjan av
denna guide. Noggranna forberedelser
ar viktiga och underlattar sjélva ope-
rationsdagens forlopp sa att den 16per
smidigt.

Fore operationen klar du dig i opera-
tionskldder och far vid behov smirt-
stillande medicinering som anestesi-
ldkaren ordinerat. Operationen varar
ica 1—2 timmar. Fore operationen far
du antibiotika som minskar infektions-
risken. Operationen genomfors anting-
en med spinalbed6vning eller i generell
anestesi. Spinalbedévning rekommen-
deras med tanke pd smartlindringen,
om den med tanke pa andra sjukdomar

14

och medicineringen ar mojlig. Under
ingreppet kan du hora ljud frén opera-
tionen, om du vill far du 6ronproppar
som du kan anvianda under operatio-
nen. Férutom bedovningen far du vid
behov avslappnande likemedel som
ocksa hjalper dig att somna.

Efter operationen flyttas du till upp-
vakningen, dar personalen kontrol-
lerar ditt tillstind, samt hur bed6v-
ningen forsvinner. Efter uppvakning-
en flyttas du till virdavdelningen dar
ditt tillstand foljs regelbundet. Nar
du kommer till avdelningen far du att
dricka och beroende pa ankomsttid
middag eller kvallsmal. Vi 6nskar att
du berittar for personalen om forénd-
ringar som sker i ditt tillstdnd.

Nir du kommer till avdelning-
en far du din egen mobil si att du
kan vara i kontakt med dina an-
horiga.

Nar du kan rora pa fotterna sjalv ska
du borja med att rora pa vristerna for

Pumpande rorelser i vristen effektiviserar
den venosa blodcirkulationen efter
operationen.



att 6ka blodcirkulationen i de nedre
extremiteterna. Detta forebygger upp-
komsten av ventrombos, framjar av-
lagsnandet av bedévningsmedel och
minskar svullnaden i de nedre extre-
miteterna. Flexa och strick pa vrister-
na samt tarna ofta nar du ar vaken och
effektivisera lungventilationen genom
djupandning.

Avdelningens dagsprogram

kl. 7—9
laboratorieprov (vid behov)

k.o 8-9

frukost och morgonmediciner, mor-
gonbestyr; hygien, rehabilitering,
vardatgarder, undersokningar, utskriv-
ningar osv.

kl.12—13  lunch
kl. 14—19  besokstid
kl.. 16—17 middag

cakl. 19.30 kvillsmal och
kvillsmediciner

For att mdta smdrtan efter operationen
anvdnds en smdrtmadtare.

Smartbehandling

Aterhamtningen efter operationen kan
aven vara kopplad till en kraftig smar-
ta och svullnad pa operationsomréa-
det. Smartan behandlas genom regel-
bunden smirtlindrande medicinering.
Aven kylbehandling kan anvindas for
att behandla smirta och svullnad.

Maingden smirta som patienterna upp-
lever efter operationen varierar. Vi

kan hjilpa dig om du beréttar om din
smaérta i ett s tidigt skede som moj-
ligt.

N ; .
h& I==

Efter operationen far du smdrtlindrande
medel regelbundet.

Smirtan kan bedomas genom olika
metoder, till exempel numeriskt. Noll
betyder smértfri och tio den virsta
tdnkbara smartan. Om smartan blir
brannande eller kdnns som elstotar,
meddela vardpersonalen om detta. En
tillracklig smartlindring bidrar till r6-
relse och dterhdmtning.

Behandling efter operation
och rehabilitering

Den forsta morgonen efter operationen
tar sjukskotarna bort de tjocka for-

banden runt ditt ben och urinkatetern,
om sédana anvints. Sjukskotarna hjal-
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per dig med morgonbestyren. Du kan
g4 pa toaletten med vardpersonalens
hjalp genast nar ditt tillstand tillater
det. Du far duscha dag tva efter opera-
tionen. P4 grund av de korta behand-
lingstiderna uppmuntras du att vara
sjalvstandig pa avdelningen. Den eg-
na aktiviteten bidrar till battre lakning
och aterhdmtning efter operationen.

Om profylaktiskt lakemedel mot blod-
propp har ordinerats for dig far du l&-
ra dig att injicera det pa avdelningen.
Medicineringen fortsdtter hemma en-
ligt 1ikarens anvisningar.

Nar du ligger pé rygg ska du undvika
att anvanda en dyna under knavecket
eftersom det ar viktigt att rata ut kndet
helt. Nar du ligger pé sidan kan du hél-
la en dyna mellan knéna. Vardperso-
nalen ger dig anvisningar for att hitta
en bra stillning.

Om du vill kan du anvidnda kylbehand-
ling pa operationsomrédet eller kring
det i ca 10—15 minuter &t gdngen. Du
kan upprepa behandlingen flera géng-
er om dagen och ocksé ha benet i upp-
hojt lage.

Vid maltider rekommenderas att du
sitter pa sangkanten eller vid ett bord.

Rorlighet efter operationen

Smartan ska inte hindra dig frén att
rora dig. En méttlig smarta hor till sa-
ken, be vid behov om mer sméartlind-
rande likemedel. Det ar tillatet att
sitta, men undvik langvarigt sit-
tande i borjan for att undvika
svullnad.

Syftet med rehabiliteringen ar en sé
normal rorlighet som mojligt. Vanligt-
vis far man stiga pa det opererade be-
net med full tyngd. I borjan ar det bra
om du anvander kryckor eller rollator
som stod nér du gér och for att undvi-
ka att du haltar. P4 avdelningen far du
anvisningar om forutom gang dven om
rorelseévningar.

Ovningarna 6kar blodcirkulationen,
aktiverar musklerna och &terstéller
rorligheten i knéet. Fran forsta borjan
efterstréavas full strickning av knaet
samt en sa stor bojning som mojligt.

De foljande 6vningarna ar planerade
med avseende pa en bra funktion i den
opererade leden. Det ar tryggt att borja



med dem direkt efter operationen. Nar

du gor rorelserna kan musklerna kéan-
nas spanda men trianingen far inte or-

saka hardare smarta.

Efter operationen 6kas antalet repe-
titioner och belastningen smaning-

om eftersom likningen av viavnad tar
tid. Sméartan maste vara under kontroll
innan du 6kar belastningen.

Anvdnd bada benen sG symmetriskt
som mojligt ndr du sdtter dig ner och
star upp. Hjdlp till med handerna om

det behovs.

Rehabiliteringsforloppet

Fore operationen

Aktiv motion som en del
av vardagen

Pa operationsdagen

» Andas djupt

+ Ror pa vristerna

» Spann lar- och sates-
musklerna och lat dem
slappna av

* Borja rora pa dig med stéd av
hjalpmedel och personalen

Pa sjukhuset:
1-2 dagar efter
operationen

« Trana enligt fysioterapeu-
tens anvisningar: rorlighet
och évningar hemma

» Ga omkring pa avdelningen
sjalvstandigt med stod av
hjalpmedel

Aterhamtningstiden
hemma: 0-6 veckor
efter operationen

» Fokusera pa traning som
Okar knéaets rorelseomfang

« Ta tillrackligt med smartstillande

medel regelbundet
 Var aktiv i din vardag,
ga korta strackor

* Lamna bort rérelsehjalpmediet
nar du haltar sa lite som mojligt

Beakta individuella variationer i Gterhdmtningen.

Som aktiv
rehabiliteringsklient:
7-8 veckor efter
operationen

+ Oka motionen n&r du kan
bdja och stracka knaet val
» Galangre strackor

Rehabiliteringen
fortsatter: 6ver 2 man
efter operationen

« Atervand aktivt till dina
hobbyer

* Du kan borja trana benen
med extra vikter




Ovningar =
efter operationen -

Forflyttning av tyngd

Flytta tyngden frén ett ben till det an-
dra. Rorelsen kan effektiviseras genom
att lyfta fotterna vaxelvis fran golvet.

Syftet med 6vningarna med forflytt-
ningen av tyngden och stegen ar att
kontrollen 6ver hoften och benen for-
battras. Samtidigt 6vas forflyttningen
av tyngden till det opererade benet.

Gdng med kryckor:
paralleligang

Placera kryckorna framfor dig. Flytta .
det opererade benet mellan kryckorna. ~&ang med kryckor: diagonalt
Stig med det friska benet forbi det ope-  For den motsatta kryckan och foten
rerade benet. samtidigt framat.

N

b

Du kan gradvis avsta fran kryckorna nar du inte langre haltar. Avsta forst frén
den ena kryckan. Lamna kryckan pa den friska sidan. Du kan ocks& anvinda
géngstavar nar du slutar anvanda kryckor.
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Uppfor trappor

Du kan ta stod av riacket, placera da
kryckan som dr mot ricket enligt bild-
en. Ta ett steg med det friska benet.
Flytta det opererade benet bredvid det
friska. Flytta kryckan till densamma
trappan som fotterna.

Bojning av kndet

For att oka rorligheten i knéet ska du
boja det opererade knéet genom att
lata fotsulan glida mot golvet. Hall
tdnjningen en stund. Rorligheten
forbattras s smaningom.

Nedfor trappor

Ta stod av racket. Flytta forst kryck-
an till det lagre trappsteget. Flytta se-
dan det opererade benet tillsammans
med kryckan till detsamma trappste-
get. Stig med det friska benet bredvid
det opererade benet. G& framat med
ett steg i taget.




Observera att det tar tid for vavnaden att Iaka.

I bérjan ar det viktigare att aterstdlla kndets rorlighet an att 6ka
belastningen och rérelserna.

Oka antalet repetitioner och belastningen s& smaningom.
Smadrtan madste vara under kontroll innan du 6kar belastningen.

- Ovningarna fér inte orsaka hardare smarta.

Larmuskelspanning

BGj knéet lite och striack
ut det mot underlaget.
Ovningen aktiverar
strackmuskeln i knéet.

Du kan lindra svullnad genom att hdlla benet
i upphojt lage och gora pumpande rorelser
med vristen.

20



Bojning och stréickning
av kndet pa en trappa

Placera det opererade benet pé trap-
pan och for vikten framét for att 6ka
bojningen i kniet, stretcha en stund.
Striack sedan knéet rakt genom att flyt-
ta tyngdpunkten bakat, héll stallning-
en en stund. Gor 6vningen enligt egen
kansla och 6ka bojningen gradvis.

Dynamisk vadstretching

Ta ett steg bakat med det opererade
benet och flytta tyngden till benet.

Stréack ut det opererade knéet rakt och Mer information om
tryck hil t golvet. cren e .

Py Raen ot sowe rehabilitering hittar
For sedan tyngden till det fraimre du p & adressen

benet, hoj hdlen pa det opererade benet
och 1t det opererade kniet bojas.

rehabiliteringshuset.fi
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Utskrivning

Beroende pa ditt tillstdnd skriver sko-
taren ut dig efter cirka 1—2 dygn. I vis-
sa fall kan ingreppet ocksa goras dag-
kirurgiskt, men detta 6verenskoms all-
tid redan pa forhand och separata till-
ldggsanvisningar ges om detta. Nar du
skrivs ut maste dina smértor vara un-
der kontroll genom orala smartlind-
rande likemedel, du maste kunna g&
med hjalp av hjalpmedel och utsénd-
ringen fran operationssaret far inte va-
ra for rikligt. Utskrivningen kan ske
nar som helst under dagen och aven
under veckoslutet.

Nar du dker hem fér du nédvéndi-

ga e-recept pa smartstillande medel
och profylaktiskt ladkemedel mot blod-
propp, eventuellt sjukledighetsintyg
samt rehabiliterings- och sarvardsan-
visningar. P4 sjukhuset skrivs en sjuk-
ledighet pa 1—3 manader ut. Kontak-
ta din foretagshélsovard om du beho-
ver en langre sjukledighet. Kallelse till
efterkontroll till poliklinikens fysio-
terapeut kommer ca 2—3 ménader ef-
ter operationen. Patienter som beho-
ver en ny operation av knéet far en kal-
lelse till lakaren ca 2—4 ménader efter
operationen.

Du aker hem med personbil, taxi el-
ler invataxi. Du betalar sjidlvriskande-
len av taxiresan. Ingen behover ham-
ta dig och ingen behover vara hemma
och ta emot.

Du kan kora bil nar du palitligt och sé-
kert kan trycka pa pedalerna. Detta tar
vanligtvis cirka 6—8 veckor men tiden
ar individuell. Vanligtvis kan man dka
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i bil som passagerare direkt efter att
rorligheten och smirtan i knéet till-
later det.

Som rehabilitering hemma racker i for-
sta hand att gd runt i hemmet och nar
tillstandet forbattras dven ute samt
sjalvstandig traning enligt anvisning-
arna som du fétt fran sjukhuset. Det
ar bra att oka rorligheten s sméning-
om genom att 6ka belastningen lite it
gangen. Beakta din egen kondition och
de begriansningar operationen orsakat.
Du kan sluta anvanda hjalpmedel for
gang nar du gar sikert och haltar s li-
te som majligt.

Svullnad i det opererade benet kan va-
ra i flera ménader. Sittande under en
ldng tid och 6verdriven anstringning
okar vanligtvis svullnaden. Svullnaden
kan behandlas genom att halla knset i
upphojt lage och genom pumpande ro-
relser i vristen.

Mattlig vattengymnastik ar effektivt
och minskar svullnaden. Du kan inle-



da vattengymnastik nar saret lakt och
du tryggt kan komma in i bassidngen.
Du kan till en borjan trampa latt en
motionscykel nar smartan och knaets
rorlighet tillater det.

Knéiet ar ofta varmare dn resten av be-
net och det andra knéet. Denna skill-
nad kvarstar till och med i ett ar efter
operationen. P4 utsidan av kniet upp-
star ett litet omrade med kdnselbort-
fall. Bidde virmeskillnaderna och kéin-
selbortfallet 4r normala symtom efter
operationen.

Anvisningar fér egenvard

sarvard
e Hall sdret rent och torrt.

e Du kan duscha den andra dagen ef-
ter operationen. Lagg inte tvatt-
medel direkt pé saret men i 6vrigt
kan du tvatta dig normalt. Und-
vik att gnida saret. Skolj séret slutli-
gen med rent vatten. Du behover in-
te duscha varje dag, men minst med
2—3 dagars mellanrum rekommen-
deras. En liten utsondring fran saret
ar normalt under cirka en vecka fran
operationen. Torka séret genom att
trycka pa det 1att med en ren hand-
duk.

e Du fér bada bastu, bada i badkar och
simma dagen efter att agrafferna av-
lagsnats.

e Byt forbandet till ett nytt i samband
med att du duschar. Sarférband kan
kopas pa apoteket. Nar du limnar
avdelningen far du ett forband av

lamplig storlek som modell. Opera-
tionssdret dr ca 15—-30 cm léngt, ifall
du vill képa forband redan pé for-
hand.

e Agrafferna tas bort pa hilsocen-
tralen tva veckor efter operationen,
dvs. /
Ring din egen halsovardscentral ef-
ter att du blivit utskriven och boka
en tid till sjukskétaren for att ta bort
agrafferna. Aven hemvérden eller
négon annan yrkesperson inom hal-
sovarden kan ta bort agrafferna med
ett redskap som ar avsett for detta.

e Sarforbandet forhindrar agrafferna
fran att fastna i kldder och darfor re-
kommenderas dess anvindning tills
agrafferna avlagsnas. Du kan smor-
jain saret nar agrafferna tagits bort
och sarytan ar helt slutet.

Om séret efter att du har kommit hem
fran sjukhuset blir rétt, hett eller om
det utsondrar, du far feber eller kraftig
smarta i siromradet, ring avdelningen.
Att saret utsondrar lite 4r normalt dn-
nu ca en vecka efter operationen, men
om sdret utsondrar en langre tid ska
du kontakta avdelningen, tfn 09-471
37500. Vi anvinder en dteruppring-
ningstjanst vardagar kl. 8—15.
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Arret kan ibland orsaka &tstramning
och rorlighetsbegransningar, smarta,
domningar eller beroringskanslighet.
For att forebygga dessa kan drret mas-
seras litt nir saret likt ordentligt. Ar-
ret kan ocksd smorjas in med olja eller
bassalva som fés pé apoteket.

Mer information om egenvard
av arret hittar du pa adressen
www.rehabiliteringshuset.fi.

Kontakta Pejas sjukhus vid alla pro-
blem i operationsomradet fore efter-
kontrollen.

Pa grund av inflammation eller
misstanke om inflammation i sa-
ret ska inte behandling med oral
antibiotika inledas inom 6ppen-
varden.

Forebyggande
av infektioner

Se till att du har en god handhygien;
tvatta hinderna och torka dem med en
ren handduk.

e Undvik att roéra vid saret i onédan.

e Behandla sér, eksem, inflammerade
nagelband, tédnder, urinvagsinfektio-
ner och mellanrummen mellan tdrna
noggrant.

e Undvik rokning och alkoholbruk ef-
tersom de bromsar sarlakningen.

e Om du har underliggande sjukdo-
mar, se till att de dr i en god balans.

e At mingsidigt.

Smartbehandling

e Anvind smartstillande lakemedel
som ldakaren ordinerat till en borjan
regelbundet och i tillracklig mangd
samt under en tillrackligt lang tid.
For att undvika biverkningar rekom-
menderas det att anvindningen av
smaértstillande ladkemedel minskas
gradvis nar smartan minskar. De
smaértstillande medlen ir avsedda
for symtomatisk behandling.

e Vissa smartstillande lakemedel kan
medfora forstoppning. Om magen
inte fungerar kan man kopa laxer-
medel pa apoteket.

e Smairtan far inte hindra dig fran att
rora dig och inte heller din nattsémn

e Anvidndningen av antiinflammato-
riska smértstillande medel kan or-
saka magbesvir. Vid behov kan du
skaffa magskyddande lakemedel pa
apoteket. De kan kopas receptfritt.



Smartan kan dven lindras genom
kylbehandling. Det &r bra att lagga
till exempel en handduk mellan kyl-
forpackningen och huden. Kylfor-
packningen kan vara en gelférpack-
ning som kops pa apoteket eller till
exempel en gronsakspése fran fry-
sen. Kylférpackningen rekommen-
deras att anvdandas 10—15 minuter at
géngen.

Se till att du far tillrackligt med vila
och héll benet i upphojt lage nir du
vilar.

Avslappning, humor och musik kan
fa dina tankar bort frdn smértan.

Forebyggande
av ventromboser

Gor pumpningsrorelser med fotter-
na flera ganger per dygn och ror dig
dagligen.

Din ldkare har ordinerat dig ett fore-
byggande lakemedel som endera inji-
ceras eller intas genom munnen.

Fortsatt att injicera profylaktiskt 1a-
kemedel mot blodproppar eller inta
en tablett hemma enligt anvisning.
Vanligtvis pagar behandlingen hem-
ma under 10 dygn.

Injicera eller ta en tablett vid samma
tidpunkt av dygnet. Vid injektions-
stéllet kan det uppkomma bladmar-
ken som ar ofarliga.

Samla nédlarna i ett kiarl med lock
och dterlamna till apoteket.

e Folj lakarens anvisningar med avse-
ende pa inledandet av andra lakeme-
del. Om du anvinder Omega 3 bor
du inte inleda det forran den pro-
fylaktiska medicineringen mot blod-
proppar tagit slut.

Svullnad och blamdrken

e Svullnad i det opererade benet kan
forekomma under flera ménader och
det ar vanligtvis normalt.

e Svullnaden “rinner” nedét, alltsd kan
dven vristen och tarna svélla upp.

e Du kan minska svullnaden genom
att lyfta benet i upphojt lage, vi-
la, rora dig, gora pumpande rorelser
med vristen, anvinda kylbehandling
samt smairtstillande ldkemedel.
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e Undvik att sitta l1ange med foten

nedat, eftersom det 6kar svullnaden.

e Kring operationssaret uppkommer
ofta blaméarken som kan vara smart-
samma och det kan ta linge innan
de laker.

e Bldmarkena framtrader som krafti-
gast cirka 1—2 veckor efter operatio-
nen. Bldmarkena kan “rinna” nedét i
viavnaderna.

e Blamairkena liaks av sig sjilva.

Kost

Du kan ha délig aptit efter operatio-
nen.

o Se till att din kost ar tillrackligt
mangsidig och drick rikligt med
vatska, girna vatten.

Behovet av proteiner 6kar efter ope-
rationen. Protein finns i kott, fisk,
agg, mjolkprodukter, bonor, arter
och spannmal.

Kolhydrater (spannmal, potatis, rot-
frukter, bir, gronsaker, frukt) ar
ocksa viktiga fodoamnen.

e Vitaminer och mineralamnen, sir-
skilt zink, beh6vs for sarlakningen.
Den finns i spannmal, mjolkproduk-
ter och kott.

e Rott kott och grona gronsaker ger
jarn.
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Stodtjanster

e Vid behov kan skotarna bestélla
hemtjénst for att till exempel hjalpa
med sarvard.

e Be dven hjdlp av grannar, narstaende
och vanner for dagliga sysslor.

Risker i anslutning
till ledplastik

Patientsamtycke

Undersokningar och behandlingar som
géller operationen och anestesi ar in-
vasiva ingrepp som genomfors endast
med patientens samtycke. Om patien-
ten ar funktionsnedsatt hors patien-
tens representant for att reda ut pa-
tientens vilja. Om patientens vilja in-
te kan utredas, vardas patienten pa ett
sdtt som anses vara i hens personliga
bésta intresse.

Trots omsorgsfulla forberedelser
medfor kirurgiska ingrepp alltid
en risk for komplikationer.

Operationsomradet kan bli infekterat.
Om operationsséret fortfarande ut-
sondrar en dryg vecka efter operatio-
nen eller om det borjar bli kraftigare
rott efter hemkomsten fran sjukhuset,
eller om du far feber (6ver 37,5 grader)
utan ndgon annan orsak ar det skal att
ta kontakt med avdelningen.

Ibland maste operationssaret och om-
radet kring ledprotesen rengoras i en
operationssal. Vid en allvarlig ledpro-
tesinfektion d4r man tvungen att ta bort
den infekterade protesen. En ny led-



protes insitts cirka 6-12 veckor efter
operationen nar infektionen har lug-
nat sig.

1 det opererade benet forekommer alltid
svullnad. En onormal svullnad i vris-
ten och underbenet kan dock vara sym-
tom pa en ventrombos, likasa en tryck-
ande smarta djupt inne i vaden sérskilt
vid rorelse uppét med vristleden.

Om du missténker en ventrombos ska
du kontakta avdelningen. Vid miss-
tanke om ventrombos gors en ultra-
ljudsundersokning for att sakerstilla
situationen.

Genom ledplastik fair man den bésta
hjalpen mot smarta och resultaten for
smértbehandlingen &r bra. En liten del
av patienterna har dock smirtor efter
operationen. Orsaken till detta gar inte
alltid att hitta ens med noggranna un-
dersokningar.

Ledprotesen ar en mekanisk reservdel.
Det ar vanligt att lite rassel eller kna-
kande hors fran knéet efter operatio-
nen.

Mer sillsynta problem efter ledplastik
ar nervskador samt paféljande kinsel-
bortfall och kraftloshet i det operera-
de benet. Risken forekommer sér-
skilt vid korrigering av kobent-
het (valgus).

Lindrigt kinselbortfall i omra-
det av operationssaret forekom-
mer ofta, men en del av dessa gar
over och orsakar inga funktio-
nella men.

En ledprotes tar i regel bort ledsmar-
tan och mojliggor ett normalt liv. Som

det redan framgar av namnet géller det
en protes och dess funktion motsvarar
inte fullstdndigt det egna friska kndet
och den kan kdnnas annorlunda.

Det tar tid att dterhdmta sig efter en
ledplastik i kndleden och det slutliga
resultatet av operationen kan be-
domas forst efter cirka ett ar ef-
ter operationen.

Kvaliteten och hallbarheten hos ledpro-
teser har forbattrats under aren men en
ledprotes dr en mekanisk reservdel som
kan slitas eller lossna frén benet. Upp-
skattningsvis dr cirka 95 procent av
ledproteserna kvar pa plats och funge-
rar normalt 10 &r efter operationen.

Risker i anslutning till anestesi

Aven anestesi orsakar risk for kompli-
kationer. Risken for allvarliga eller be-
stdende men (t.ex. blodning eller in-
fektion i omrédet av ryggmargen el-
ler forlamning) i anslutning till spinal-
och epiduralbeddévningar ("ryggbe-
dévning”) ar mycket sillsynt. Risken

i dessa bedovningar okar till exempel
pé grund av svéra sjukdomar i rygg-
raden eller ryggmaérgen eller problem

i uppehall av blodfortunnande ldke-
medel. Om man foljer de anvisningar
som giller blodfértunnande medicine-
ring som ges fore operationen ar ris-
ken liten. Den storsta risken vid gene-
rell anestesi ("narkos”) géller problem
med sédkerstallandet av att luftvagar-
na hélls 6ppna. Allvarliga luftvagspro-
blem ar mycket sillsynta, men hos vis-
sa riskgrupper ar risken for luftvigs-
problem storre (t.ex. patienter med
strukturella avvikelser i munnen, ka-
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ken eller halskotpelaren, patienter med
svar somnapné samt patienter som har
problem med tarmtomningen). Allvar-
liga biverkningar (bestaende kansel-
storning eller domning) i anslutning
till ledningsanestesi av nerver som an-
vands i den postoperativa smértbe-
handlingen ar mycket sallsynta.

Risker i anslutning
till blodtransfusion

Alla ingrepp som gors i operationssa-
len kan eventuellt ocksé orsaka blod-
ning och ddrmed behov av blodtrans-
fusioner. Risken for blodtransfusioner
kan minskas bland annat genom en
god behandling av anemi innan ope-
rationen och uppehall av blodfortun-
nande lakemedel enligt anvisningarna.
Lindriga biverkningar i anslutning till
sedvanliga blodtransfusioner (feber,
lindrig allergisk reaktion) forekommer
séllan. Allvarliga biverkningar av blod-
transfusioner (plotslig forstorelse av
roda blodkroppar) forekommer i ca tio
fall &rligen i Finland. De blodproduk-
ter som finns pd marknaden i Finland
ar mycket hogkvalitativa och till exem-
pel inga virusinfektioner har framtratt
till f6ljd av blodtransfusioner under de
senaste aren.

>
> o 1‘”‘ _
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Att leva med ledprotes

Det ar viktigt dven i fortsittning-
en att forebygga inflammatio-
ner och behandla dem noggrant,
eftersom inflammationen kan spri-
das via blodet till ledprotesen. Det ar
bra om din egen tandldkare ar med-
veten om att du har en ledprotes. Vis-
sa tandlakaringrepp kan kréava skyd-
dande antibiotika for att forhindra en
eventuell inflammation av ledprotesen
via blodet.

Vilfardssektorn inom hemkommunen,
medborgarinstitut och olika organisa-

tioner samt ett stort antal privata fore-
tag ordnar motionstillfdallen som ar in-
dividuella eller i grupp och som du kan
kontakta efter efterkontrollen.

P& adressen ukkinstituutti.fi/sv/mo-

tionsrekommendationer/ hittar du all-
ménna motionsrekommendationer. De
allmint rekommenderade “rullande”
motionsformerna ar gdng, simning, cyk-
ling och skiddkning. Ovriga hobbyn kan
du ut6va enligt ditt eget halsotillstdnd.

Viktkontrollen dr mycket viktig med
avseende péa ledprotesens hallbarhet i
langden. En stor 6vervikt minskar led-
protesens livsldngd. Mer information
finns pa webbplatsen hilsovikthuset.fi.

Om du fér fysikalisk behandling efter
ledplastik, far ledprotesomradet inte
utséttas for djupvarmebehandling.

Att resa med ledprotes

Ledprotesen kan larma vid sdkerhets-
kontrollen pé till exempel flygplatsen.
Det krévs dock inget separat intyg for
att resa.



HUS™

Utan respons vet vi inte hur vi har lyckats. Finns det nidgot som behéver utveck-
las? Ar du n6jd med varden? Varje patients asikt ir viktig. Inom hilso- och
sjukvarden utvecklas verksamheten utifran patientresponsen.

Responsblankett

Vi ber dig véinligen att fylla i den korta responsblanketten. Det tar cirka fem
minuter att besvara den. Du kan gora det pa foljande satt:

« Med en smarttelefon eller pekplatta med QR-kodapplikationen: Lis
QR-koden nedan genom att placera koden i mitten av kameran pé din smar-
tenhet sa att koden syns fullstindigt. I ménga QR-avldsare sker skanningen av
koden automatiskt. Om detta inte ar fallet ska du vilja skanningsfunktionen
pa bildskdrmen. Webblasaren i din mobila enhet flyttas till webbplatsen med
informationen som QR-koden innehéller.

« Pa webbplatsen hus.fi:
www.hus.fi/gerespons

« Pa pappersblanketten: Responsladan finns i avdelningens dagrum. Du kan
ocksé ge blanketten till en sjukskotare.

K2-vardenhetens nummer;
1191012

K3-vardenhetens nummer:

1191013

Poliklinikens
vardenhetsnummer: 1191014

Tack pa forhand
for din respons!
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Karta och trafikforbindelser
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Trafikforbindelser

Information om trafikférbindelser och tidtabeller far du i HRT-applikationen eller
pé adressen hsl.fi. Parkering pa sjukhusomradet ar avgiftsbelagd.
Vi rekommenderar att du inte kor bil nar du ska dka hem fran sjukhuset.
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Avdelning K2

Besokstider: kl. 14-19
Telefon: 09 471 73500, vardagar kl. 8-15 ateruppringningstjdnst.

Forfragningar om operationskéer och andringar:
09 471 73500, man-fre kl. 7-14.
Vi har en ateruppringningstjdnst.

Fysioterapeutens radgivningstelefon:
09 471 67841, man-fre kl. 12.30-13.

Den framsta varden

Over 27 000 proffs, ndrmare 700 000 patientberdattelser varje ar.

Varje dag utvecklar vi den specialiserade sjukvardens framtid i Finland.
Vi bedriver banbrytande universitetsforskning och utbildar nya toppexperter
inom hdlso- och sjukvarden. Vi ar redo att hjdlpa vid alla tider pd dygnet.

www.hus.fi

Stenbd&ckinkatu 9 Pejas sjukhus

PB 100, 00029 HUS Sjukhusgatan 1, Vanda
Tfn 09 4711 PB 340, 00029 HUS

«  www.facebook.com/HUS.fi

e twitter.com/HUS_uutisoi n facebook conl/HUSﬁ

« www.youtube.com/HUSvideot : :

« www.issuu.com/husjulkaisut . L.
. www.ledhuset.fi s 4 twitter.com/HUS_ uutisoi
«  www.halsobyn.fi

« www.smdrtkontrollhuset.fi instagram.com/hus_insta

« www.kivunhallintatalo.fi wsmm@f

<
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