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Velkommen til Adeas
Privathospital

Du er skrevet op til en knaeoperation.
Med denne pjece vil vi byde dig
velkommen hos Adeas Privathospital og
forteelle dig lidt om, hvad du kan
forvente. Pjecen er teenkt som et
supplement til den samtale, du har haft
med laegen forud for din operation.

Du vil et par dage inden din operation
modtage en SMS med dit
mgdetidspunkt. Dette er tidspunktet for,
hvornar vi forventer din ankomst og
dermed ikke din operationstid.

Det er vigtigt, at du gennemlaeser denne
pjece inden din operationsdag.

Har du spgrgsmal, er du velkommen til
at kontakte os pa tif. 88 77 40 00.

KUNSTIGT KNALED

Et kunstigt kneeled tilbydes til patienter,
der, pa grund af smerter i kneeet, har
nedsat daglig funktion. Slidgigt er en
hyppig arsag til disse smerter. Dette vil
ofte veere patienter, som undgar at ga
tur, at veere fysisk aktiv eller afstar fra at
deltage i andre gnskede aktiviteter pga.
knaesmerter.

Det er vigtigt, at medicinsk - og
eventuelt fysioterapeutisk behandling er
gennemprgvet inden operationen, da det
ofte ville kunne minimere gener og
derved udskyde behovet for en sadan
kneaeoperation.

Mal og forventninger

Realistiske mal efter operationen og
genoptreening er:

e At reducere behovet for
smertestillende medicin.
e At du kan straekke kneeet helt.

e At du kan bgje knaeet, sa du kan
sidde almindeligt i en stol.

e At du kan feerdes bade inde og ude
uden stok/krykker.

e At du kan ga pa trapper.

e At du kan genoptage vante
idreetsaktiviteter, undtagen
kontaktsport.

Disse resultater opnas hos 90%.
Omkring 10% opnar ikke tilfredsstillende
operationsresultat. Dette kan skyldes, at
der stgder komplikationer til
operationen, eller at forventningerne til
resultatet er for hgje. Ud fra international
forskning vide at ca. 5% ikke oplever en
reduktion af sine smerter pa trods af
operation.

Holdbarheden af et kunstigt kneeled
varierer fra person til person. Der vil altid
forekomme slid mellem plastikdelene,
og protesedelene kan Igsne sig. 95% af
alle kunstige knaeled er velfungerende
efter 10 ar og 90% efter 15 ar.

Risici

Ved alle former for operationer er der risiko for
komplikationer, og dermed ogsa ved denne
operation.

Blodpropper
Der er risiko for udvikling af blodpropper i

benene, fordi blodgennemstrgmningen gennem
blodkarrene er nedsat ved mindre aktivitet efter
operation. For at forebygge dette, skal du helst
bevaege dig allerede pa operationsdagen, og
nar du kommer hjem. Desuden anbefaler vi, at
du laver venepumpegvelser, sa leenge du er
mindre aktiv end normalt.

Efter operationen far du rutinemaessigt
blodfortyndende medicin. Inden udskrivelse
informeres du om, hvor leenge du skal fortseette
denne behandling. Risikoen for udvikling af
blodpropper i benene er ca. 2-5%.

Infektion

Beteendelse kan opsta i saret, men ogsa
omkring de kunstige leddele, der er
indopereret. Derfor gives forebyggende
antibiotika. Dette gives under operationen og
igen 4 timer herefter. Risikoen for infektion er
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ca. 1%.

Nervepavirkning

| forbindelse med opretning af skeevhed i knaeet
(kalveknee), kan der i sjeeldne tilfeelde opsta
skade pa nerven, der bgjer foden opad. Dette
medfarer en sakaldt dropfod. Tilstanden, der

ofte er forbigaende, kan afhjeelpes med en
skinne, der holder foden oppe.

FOR DIN OPERATIONSDAG

Kost og motion

Mens du venter pa din operation, er det
en fordel, hvis du fortsat holder dig aktiv
ved fx at cykle, svamme eller ga ture.

Det er desuden vigtigt, at du allerede nu
spiser en sund og varieret kost. Dette
kan nedseette risikoen for komplikationer
og har betydning for, hvordan dit sar
heler efter operationen. P4 samme
made kan rygning og et dagligt
alkoholindtag medfgre gget risiko for
komplikationer efter operationen. Vi
anbefaler derfor, at du ophgarer eller
reducerer rygning og alkoholforbruget
mest muligt op til din operation.

Veegttab/slankekur

Det er vigtigt, at du forteeller kirurgen,
hvis du har haft et stort veegttab op til
operationen. Det er ikke
hensigtsmaessigt at tabe sig for meget
lige far en operation. P4 samme made
frarades det ogsa indtil tidligst 2-3
maneder efter operationen.

Medicin

Som udgangspunkt skal du tage din
vanlige medicin, som du plejer.
Blodfortyndende medicin skal du dog
holde pause med i fglgende antal dage:

3 dage Acetylsalicylsyre

7 dage Clopidogrel

3 dage Pradaxa, Xarelto og Eliquis
4 dage Marevan

10 dage Fiskeolie

OBS! Pausedagene teelles fra dagen far
din operationsdag.

Du vil efterfglgende fa at vide, hvornar
du skal genopstarte dette.

Din vanlige medicin administrerer du
selv eller i samrad med personalet under
din indleeggelse.

Andre sygdomme

Lider du af medicinske sygdomme som
fx sukkersyge eller forhgjet blodtryk, bgr
dette kontrolleres af egen leege, sa snart
du har taget beslutningen om
operationen.

Blodprover:

Du skal tidligst to uger og senest tre
dage inden operationen have taget
blodprgver. Dette omfatter haemoglobin,
kalium, natrium og kreatinin. Der er lagt
en elektronisk henvisning, saledes at du
kan henvende dig i blodprgvetagningen
pa dit lokale hospital eller evt. hos din
egen laege.

Andringer i din tilstand

Bliver du syg eller der aendres i din
vanlige medicin, skal du kontakte os
forud for dit indgreb.

Hud

Rifter og sar i operationsomradet kan
forgge risikoen for infektion. Det kan
derfor betyde, at operationen udseettes.
Kontakt os, hvis du er i tvivl.

Forbered gerne

Inden du kommer hos os, er der nogle
praktiske ting, du kan ordne og/eller
forholde dig til.

e Planleegge hvordan du kommer til og
fra operationen. Det forventes, at du
selv star for transport. Du kan uden
problemer sidde pa forseedet i en
almindelig personbil. Er du en
offentligt henvist patient, skal du
som udgangspunkt ogsa selv sgrge
for transporten. Er du i tvivl om dine
rettigheder, kan du kontakte
Radgivningen om Sygehusvalg pa tlf.
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38 64 99 00 (man., tirs., tors. og fre.
fra kl. 10-12). Tryk 1 for karsel.

e [Efter en operation, anbefales ro. Det
er derfor en fordel, hvis du har klaret
nogle af de praktiske ting i hjemmet
og aftalt, hvem der kan hjselpe med
dette efterfglgende.

Overvej om du eventuelt far brug for
hjeelp derhjemme efter udskrivelsen. De
fleste kan selv klare personlig hygiejne
og paklaedning, men nogle kan have
brug for hjeelp til fx indkgb eller
renggring. Bor du alene, og har du ikke
nogen, der kan hjeelpe dig i neerheden,
sa ring allerede nu til din lokale
hjemmepleje.

Fasteregler

Da du skal opereres, er det vigtigt, at du
er fastende. Dette betyder, at du:

e Indtil 6 timer fgr mgdetidspunktet
ma spise.

e Indtil 2 timer fgr mgdetidspunktet
ma drikke vand.

PA DIN OPERATIONSDAG

Inden du mgder hos os

Tag gerne et bad hjemmefra. Du far,
efter operationen pasat en forbinding,
som skal forblive urgrt de efterfalgende
48-72 timer. Da forbindingen ikke ma
blive vad, vil etagevask kun veere mulig i
denne periode.

Fjern al form for neglelak inden
operationen, da dette kan vanskeliggare
maling af iltmaetning.

Du ma ikke have smykker eller piercinger
pa under operationen. Disse kan med

fordel efterlades derhjemme. Det
samme geelder andre veerdigenstande.

Medbring gerne og ifor dig

e Mobiltelefon.

e Al din vanlige medicin.

e Toilettaske

e Evt. bgger eller andet kan veere en
god ide.

e Praktisk og lgstsiddende tgj. Sko
med gummisal, der er nemme at fa
pa og er fastsiddende pa foden.

Desinfektionsmidlet er gult og smitter
nemt af pa tgjet. Tag gerne hgjde for
dette ved pakleedning.

Pargrende

Din pargrende kan fglge dig til
receptionen pa 2. sal. Af hensyn til de
andre patienter, har vi som
udgangspunkt ikke pargrende i
opvagning, sengeafdelingen eller pa
operationsgangen. Hvis du af seerlige
arsager alligevel har brug for dette,
aftales det pa forhand.

Din pargrende kan igen tage plads ved
receptionen pa 2. sal pa
afhentningsdagen. Du forventes at
kunne udskrives naestkommende
formiddag mellem ca. kl. 9 - 11.

Hvis der ved forundersggelsen er
vurderet, at du er kandidat til at komme
hjem samme dag, skal du blot se bort
fra dette og efterfglgende information
om indleeggelse. Du skal dog fortsat
pakke til en eventuel overnatning, da der
kan veere forhold, som betyder du
alligevel skal blive til naeste formiddag.

Nar du ankommer

Receptionen ligger pa 2. sal. Her
henvender du dig til receptionisten, og
melder dit fremmgde. Har du mgdetid k.
7:15, gor vi opmeerksom pa, at vores
receptionist mgder kl. 7:00, hvorfor der
farst vil veere abent derefter. En
sygeplejerske vil herefter vise dig, hvor
du skal veere inden og efter operationen.
Inden operationen skal du:
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o Klaede om til hospitalstgj.

e |dentificere dig med navn og CPR-nr.
og have et ID-armband pa.

e Have forebyggende smerte- og
kvalmestillende medicin.

e Tale med Kirurg, hvor
operationsomradet markeres.

e Tale med aneestesileegen om
bedgvelsen. Oftest er dette aftalt
dagen far.

e P4 toilettet.

Er der ledige veerelser indlogeres du
direkte pa et af disse. Afheengig af hvad
tid pa dagen, du mgder, kan det veere, at
sengestuerne fortsat er besat af
garsdagens patienter. | disse tilfeelde vil
du, inden operationen, fa en plads i
opvagningen eller loungen. Nar du er
blevet opereret og har veeret i
opvagningen, vil du blive kgrt til din
sengestue.

| sengeafdelingen har vi bade én- og to-
sengs stuer. Far du plads pa en af vores
to-sengs stuer, vil medpatienten altid
veere af sammen kan.

OPERATIONEN OG OPVAGNING

Bedgvelse

Bedgvelsen planleegges hverdagen far
din operation, hvor du kontaktes
telefonisk af anaestesilaegen. Er det ikke
muligt at komme i kontakt med dig,
indtales sa vidt muligt en telefonbesked.
Angaestesilaegen har forinden
gennemgaet din journal og spgrger bl.a.
ind til dit helbred, dine erfaringer med
tidligere bedgvelser, hvilket medicin du
tager til dagligt og om eventuelle
allergier. Da du skal bedgves under
indgrebet, er det vigtigt, at du overholder
fastereglerne, som er beskrevet ovenfor.
Dette geelder ogsa i tilfeelde af, at du,
med anaestesien, planlaegger en vagen
operation.

Rygbedgvelse
Til udskiftning af knaeled anvendes

hyppigst rygbedgvelse. Efter
forudgaende lokalbedgvelse i huden
injiceres et lokalbedgvelsesmiddel i
rygmarvkanalen (et vaeskefyldt hulrum,
der omgiver rygmarven). Bedgvelsen
gives i laenderegionen, hvorved
underkroppen bliver tung og falelseslgas.
Bedgvelsen varer et par timer, hvorefter
kraften vender tilbage i benene. Hvis du
tidligere har veeret opereret i ryggen,
skal dette oplyses til anaestesileegen.
Dette udelukker ikke altid en
rygbedgvelse. Detaljer omkring tidligere
operationer kan hjeelpe anaestesileegen,
sa | sammen kan finde ud af, hvad der
er den rette bedgvelse for dig.

Selvom du er rygbedgvet, behgver du
ikke at vaere vagen, mens kirurgen
arbejder. Oftest suppleres med
sovemedicin, som giver en let sgvn.

Risiko ved rygbedovelse

Nogle fa (<1%) kan i det farste dagn
udvikle hovedpine.

Behandling med Panodil og rigelig
vaeske er oftest tilstraekkelig. Safremt
hovedpinen varer ved i flere dage, kan

aneestesilaegen give en seerlig
behandling herfor.

Blokade

Der tilbydes altid en nerveblokade som
supplement til den fulde bedgvelse
og/eller rygbedgvelsen. Blokaden er en
lokalbedgvelse, som varer 12 - 24 timer
- i nogle tilfeelde lidt leengere.
Smerteblokade ved knaeoperationer
pavirker ikke muskelkraften. Dette
pavirker dermed ikke muligheden for at
stgtte pa benet, nar rygbedgvelsen er
aftaget.
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Hvis du sammen med aneestesileegen er
kommet frem til, at du gerne vil sove let
under operationen, gives der
sovemedicin via et drop (en lille
plastikslange) i handen. Under
operationen overvages du af
anaestesipersonale, som hjeelper dig
med at treekke vejret. Dette foregar via
en lille blgd plastmaske, som placeres i
sveelget eller et lille plastikragr, som fgres
ned i luftrgret. Dette foregar, mens du
sover. Nogle patienter kan som fglge
heraf opleve gmhed, haeshed eller
irritation i halsen. Under hele din
bedgvelse vil du veere tilknyttet
overvagningsudstyr saledes, at vi kan
holde gje med dit blodtryk, puls,
iltmaetning samt din hjerterytme.

Er det farligt at blive bedgvet?

Hvis man er sund og rask og bedgvelsen
foregar under ordnede og kontrollerede
forhold, er det ikke farligt at blive
bedgvet. Vi stiller meget hgje krav til
sikkerheden under bedgvelsen. Hvis
aneestesileegen, efter ngje gennemgang
af din journal og samtale med dig
vurderer, at det er sikkert at bedgve dig,
til den planlagte operation, kan du veere
helt rolig.

Operation

Selve operationen varer ca. 1 %2 time og foregar
enten i fuld bedgvelse, spinalbedgvelse og en
let rus eller vagen i spinalbedgvelse afhaengig
af, hvad du og anaestesileegen kommer frem til
passer bedst til dig.

Igennem et ca. 20 cm snit pa forsiden at knaeet
fiernes de slidte dele af kneeet og erstattes med
nye metalproteser. Imellem proteserne
indseettes komponenter for en sa gnidningsfri
beveegelse, som muligt. Proteserne kan enten
stagbes fast med knoglecement eller indsaettes
uden brug af cement.

Saret lukket med agraffer (en kirurgisk
klemme), hvorefter du overflyttes til
opvagningen.

Opvagningen
| opvagningen har du mulighed for at
komme til dig selv efter operationen. Her

holdes gje med dit blodtryk, puls og
vejrtreekning. Desuden vil sygeplejersken
spgrge ind til smerter og kvalme.

Til vurdering af smerter bruges en
numeriskskala, hvor du skal vurdere
dine smerter. O er ingen smerter og 10
er de veerst teenkelige smerter.

0 2 4 6 8 10

Afhaengig af om du har faet en
rygbedgvelse, og hvor effektivdenne er
efter operationen, kan det veere
forskelligt, hvordan smerterne opleves.
Vores generelle mal er, at dine smerter
er til at holde ud, hvorfor vi i
opvagningen justerer din
smertebehandling herefter.

Mobiltelefon i opvagningen

Det er tilladt at bruge sin telefon i
opvagningen, sa du og dine pargrende
kan komme i kontakt med hinanden.
Brug af telefon skal dog veere med
hensyntagen til de andre patienter. Det
samme er geeldende i sengeafdelingen.

SENGEAFDELINGEN

Nar din observation i opvagningen er
feerdig, overflyttes du til
sengeafdelingen. Har du har veeret i
spinalbedgvelsen, skal du kunne bgje og
lgfte det ikke opererede ben og vippe
med foden pa det opererede ben.

Med hjeelp og vejledning fra os, kommer
du selv fra opvagningslejet og over i
stuesengen. Disse placeres teet op ad
hinanden, hvorefter du med dit ikke
opererede ben og arme forsigtigt
arbejder dig over i sengen.

Mgdte du direkte ind pa en sengestue
inden operationen, vil det veere samme
stue, du vender tilbage til.

Forplejning
Der er fuld forplejning under
indleeggelsen. Har du allergier eller
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behov for speciel kost, bedes du gare
opmaerksom pa dette i god tid inden din
operationsdag.

Smertebehandling

Det er vigtigt, at vi far etableret et godt
samarbejde omkring dine smerter efter
operationen. Der forventes nogen
smerter, hvorfor du seettes du i fast
smertestillende behandling. Ved
kontinuerlig indtagelse af
smertestillende praeparater, sikres den
bedst mulige smertedaekning.

Der pakkes doseringsaesker til de
farstkommende 3 dage. Dette
afstemmes med din vanlige medicin.
Hvis du ikke far andet at vide, skal du
fortseette med din vanlige medicin ved
siden af doseringsaeskerne.

Det er meget vigtigt, at du forteeller, hvis
du har behov for mere smertestillende.
Jo far du siger til, desto bedre virker den
givne medicin.

Fysioterapeut

Morgenen efter din operation, vil du fa

besgg af vores fysioterapeut. Dette kan
veere allerede fra kl. 7:30. Det er derfor
en god ide at veere i tgjet og klar hertil.

Her udleveres krykkestokke og et
treeningsprogram. Der gives specifikke
rad om kropsbevidst adfeerd, vises
korrekt anvendelse af krykker og treenes
trappegang. Traeningsprogrammet fglges
derhjemme efter udskrivelsen.

Ragntgen

Inden udskrivelse har du veeret forbi
vores rgntgenafdeling. Billederne tilses
af en ortopaedkirurg.

Udskrivelse

Du udskrives naestkommende formiddag
mellem kl. 9 - 11.

Inden du gar hjem

e Erdu blevet informeret af kirurgen
om indgrebet.

e Erdine doseringsaesker blevet
udleveret og gennemgaet med dig.

e Har du modtaget en kopi af din
operationsbeskrivelse, medicinliste,
visitkort pa din kirurg, lidt
supplerende steerk smertestillende,
ekstra plastre og
informationsmateriale.

EFTERFORLZBET

Smerter nar du kommer hjem

Det er helt normalt, at der forekommer
smerter i en periode efter operationen.
Iseer i forbindelse med ggning af gang og
aktivitet. Det kan veere en god ide at
tilpasse treeningen efter smerterne,
saledes at musklerne indimellem far ro.

Du kan med fordel leegge ispakninger pa
operationsomradet 3-4 gange dagligt i
20 min ad gangen.

Vi anbefaler, at du fglger de udleverede
doseringseaesker. Indholdet heri er
beskrevet i informationsmaterialet, du
far udleveret inden udskrivelse.

Pa apotekets server laegger kirurgen
recept pa den medicin, du skal tage
efter operationen. Recepten laves, mens
du er indlagt, hvorfor det vil derfor veere
muligt at afhente dette pa vej hjem.

Heaevelse og blodansamlinger

Heaevelse af det opererede ben er
normalt. Dette skyldes dels fglger efter
operationen, og at gangfunktionen ikke
er helt normal den fagrste tid. Det kan
omfatte hele benet inklusiv ankel og fod,
og forsvinder igen efter 3-4 maneder.

Bla maerker og blodansamlinger er
ligeledes normalt og forsvinder af sig
selv efter nogle uger. PA samme made
som haevelse kan dette opsta over et
stgrre omrade end blot omkring knaeet.
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Forbinding

Forbindingen lades sa vidt muligt urgrt i
48-72 timer. Farst herefter fijernes
forbindingen og det vil veere muligt at ga
i bad. Efter bad pasaettes et nyt plaster.
Dette plaster vil veere vandafvisende og
kan sidde pa i op til 7 dage.

Genoptraening

Kirurgen leegger en henvisning

pa 'Henvisningshotellet’ for fysioterapi.
Hvis du har privat sundhedsforsikring,
skal du kontakte dit forsikringsselskab
for at fa anvist en fysioterapeut i deres
netveerk. Er du derimod en offentligt
henvist patient, vil du automatisk blive
indkaldt til kommunal fysioterapi via
E-boks.

Sport
Sportslige aktiviteter kan genoptages

efter 3 maneder, men bgr begreenses til
gang, cykling, svemning, golf, tennis, og
lignende. Undga kontaktsport (fx fodbold
og handbold), hop og leengere lgbeture,
da risikoen for at skade det opererede
led herved stiger.

Sygemelding

Normalt forventes en sygemelding pa op
til 2-3 maneder. Dette geelder isaer, hvis
du har tungt fysisk eller meget staende
og gaende arbejde. Mere stillesiddende
arbejde kan genoptages, nar du fgler dig
klar til det.

Bilkarsel

Bilkgrsel kan fgrst genoptages, nar du
har fuld kontrol over benet. Det vil sige
nar din reaktionsevne er genoprettet, du
kan flytte fedderne mellem bilens

pedaler pa forsvarlig vis og ikke leengere
tager steerk smertestillende medicin. Det
tager normalt mellem 3-6 uger

Seksualliv

Et kunstigt knee er ikke en hindring for
seksuallivet, som derfor kan forega efter
lyst og evne.

Lufthavne

Det nye led indeholder metal, som oftest
udlgser en alarm ved sikkerhedstjek i
lufthavne. Du skal blot forklare, at du har
faet indopereret et nyt knaeled. De er i
lufthavnene vant til at handtere denne
situation. Brev med oplysninger om
operation er derfor ikke ngdvendigt,
ligesom du heller ikke kan fa anfert i dit
pas, at du har et kunstigt knae.

Kontrol

Agraffjernelse foregar hos egen laege ca.
3 uger efter operationen. Du far
udleveret en tang til fjernelse af disse,
som du skal medbringe.

Det er desuden muligt at booke en tid til
klinisk kontrol hos kirurgen efter ca. 3
maneder

YDERLIGERE INFORMATION

@nsker du yderligere information, er du
altid velkommen til at kontakte os pa
tif. 88 77 40 0OO0.
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Hvis du skal hertil med offentligt transport, holder bade bus og metro ved stoppestedet
Trianglen st. Dette ligger ca. 500 meter fra Adeas Privathospital.

Parkering

Hentes og/eller bringes du af paragrende i bil, er det muligt at parkere pa @ster Allé og pa
parkeringsomradet omkring Parken mod betaling. Husk at betale for parkering via betalingsapp
- se venligst skiltning (det et ikke muligt at kgbe P-billet ved standere).
Adeas’ egne parkeringspladser er personaleparkering og kreever seerlig licens.

Med venlig hilsen
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