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Velkommen til Adeas
Privathospital

Du er skrevet op til en rekonstruktion af
dit korsband. Med denne pjece vil vi
byde dig velkommen hos Adeas
Privathospital og forteelle dig lidt om,
hvad du kan forvente.

Du vil et par dage inden din operation
modtage en SMS med dit
mgadetidspunkt. Dette er tidspunktet for,
hvornar vi forventer din ankomst og
dermed ikke din operationstid. En
rekonstruktion af korsbandet foretages
altid ambulant, og du kan derfor forvente
at tilbringe ca. 3-4 timer hos os. Der kan
dog veere forsinkelser, hvis operationer
far din traekker ud.

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.

KORSBANDETS FUNKTION

Man har to korsband - et forreste og et
bagerste. Korsbandenes funktion er
primeert at sikre, at knaeet er stabilt ved
belastning af benet iseer ved
drejebevaegelser.

Over halvdelen af de personer, der
skader det forreste korsband far behov
for en rekonstruktion af korsbandet. Kun
1 ud af 10 med skade af det bagerste
korsband skal opereres.

Hvornar skal du opereres

Har du overrevet dit forreste korsband,
er dit knae ikke stabilt leengere. Du skal
derfor treene dine muskler op til at
beskytte dit knae. | mange tilfeelde vil
treening veere nok til at ggre dit knae sa
stabilt, at du kan have et normalt
aktivitetsniveau uden gener.

Hos nogle vil treening imidlertid ikke
veere nok. Dette drejer sig i hovedtraek
om personer, som:

e Har hardt fysisk arbejde.

e Dyrker kontaktidreet pa hgjt plan.

e Ermeget ung, da man er i risiko for
pa leengere sigt at skade knaeet pa
grund af gentagende knaesvigt.

e |kke har veeret i stand til at treene
musklerne op efter en
korsbandsskade i en saddan grad, at
de kan holde styr pa kneeet og
forhindre knaesvigt.

En rekonstruktion af dit forreste
korsband giver dig ikke noget nyt
korsband. Der er ikke balancenerver
eller kar i det nye ledband. Knaeet bliver
dermed aldrig, som det var fgr skaden.
Operationen giver derimod en god
mekanisk stabilisator, der hjeelper med
at holde styr pa knaeet efter operationen.

Du skal indstille dig pa et langt forlab
efter operationen. Der kan ga op til 1 ar,
for der er ro i kneeet, og det kan tale fuld
belastning. Lagb og anden form for lettere
idreet forventer vi, at du kan i slutningen
af dit genoptraeningsforlgb.

Risici

Alle former for operation er forbundet
med risici, og sdledes ogsa
Kikkertoperationer. Der er mindre end
1% risiko for infektion. Herudover kan en
let haeemning af beveegeligheden
forekomme. En blodprop i benet er
endnu sjeeldnere og vil vise sig som
pludselig speendt heevelse/smerter i
leeggen. Hvis du har flere i familien, som
tidligere har haft blodpropper, skal du
oplyse dette til kirurgen inden
operationen.

Alle der er blevet opereret og dermed er
mindre aktiv end de plejer, anbefales at
lave venepumpegvelser med fgdderne.
Dette kan veere med til at minimere
risikoen for blodpropper i benene.
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Hvad er prognosen?

Resultatet af operationen er individuelt
og afhaenger bl.a. af, om der er andre
skader i kneeet, hvilken idraet du skal
vende tilbage til, samt hvordan din
treening forlgber efter operationen.
Generelt far 90 % af patienterne et godt
resultat, men det er ikke alle, der kan
vende tilbage til den aktivitet, de gnsker.

FOGR DIN OPERATIONSDAG

Inden du kommer hos os, er der nogle
praktiske ting, du kan ordne.

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.
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
en del af de praktiske ting i hjemmet
eller aftalt, hvem der kan hjeelpe
med dette efterfglgende.

Medicin

Som udgangspunkt skal du tage din
vanlige medicin, som du plejer. Dette
geelder blodtryksmedicin, fast
smertestillende, psykofarmaka,
binyrebarkhormon og medicin mod
astma, KOL, epilepsi og kramper.

Blodfortyndende medicin og
vaegttabspraeparater skal du dog holde
pause med i fglgende antal dage:

3 dage Acetylsalicylsyre

5 dage Clopidogrel

3 dage Pradaxa, Xarelto og Eliquis
4 dage Marevan

10 dage Fiskeolie

7 dage Wegovy og Ozempic

Pa operationsdagen holdes pause med
sukkersygemedicin, vanddrivende,
ADHD-medicin og vitaminer og
kosttilskud.

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

Andringer i din tilstand

Bliver du syg, eendres din vanlige
medicin eller bliver du gravid, SKAL du
kontakte os forud for din 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.

Fasteregler

Da du skal i fuld bedgvelse, er det
vigtigt, at du er fastende. Dette betyder,
at du:

Indtil 6 timer for mgdetidspunktet ma
spise.

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 timer. Da forbindingen ikke ma blive
vad, vil det derfor kun veere muligt med
etagevask i denne periode.

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

Du ma ikke have smykker eller piercinger
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pa under operationen. Disse kan med
fordel efterlades derhjemme. Det
samme geelder andre veerdigenstande.

Medbring gerne og ifor dig

e Al din vanlige medicin.

e Mobiltelefon.

e Praktisk og lgstsiddende tgj. Sko der
gerne er nemme at fa pa.

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

Pargrende

Er du under 18 ar, eller af en anden
seerlig grund har brug for stette fra
pargrende, kan én person veere ved dig
inden og efter operation. Da der
prioriteres maksimal ro til vores
patienter, forventes der, at den
pargrende forlader lounge/opvagningen,
mens du bliver opereret.

Er du over 18 ar, ma din pargrende ga
med dig til receptionen, indtil du kaldes
ind. Det er desveerre ikke muligt, at
vedkommende opholder sig i
receptionen under hele din indlaeggelse.
| neerheden af hospitalet ligger diverse
cafeer, feelledparken mm, hvor tiden kan
fordrives, hvis | kommer langvejs fra. Din
pargrende kan igen tage plads i
venteveerelset pa 2. sal, nar du forventes
at kunne tage hjem.

Nar du ankommer

Receptionen ligger pa 2. sal. Her
henvender du dig til receptionisten, og
melder dit fremmgde. Har du mgdetid kl.
7.30, tager du venligst bare plads i
venteveerelset. Du vises herfra og op pa
3. sal, hvor vores lounge, opvagning og
operationsgang ligger. Her skal du:

e Klaede om til hospitalstgj.

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

e Have forebyggende smerte- og
kvalmestillende medicin.

e Tale med kirurgen, hvor
operationsomradet markeres.

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

e P34 toilettet.

OPERATIONEN OG OPVAGNING

Bedgvelse

Bedgvelsen planlaegges 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.
Aneestesilaegen har forinden
gennemgaet din journal og spgrger bl.a.
ind til dit helbred, dine erfaringer med
tidligere bedavelser, hvilket medicin du
tager til dagligt og om eventuelle
allergier. Da operationen foregar i fuld
bedgvelse, er det vigtigt, at du
overholder fastereglerne, som er
beskrevet ovenfor.

Du leegges til at sove via et drop (en lille
plastikslange) i handen. Vi anvender
leegemidler med fa bivirkninger og kort
virkningstid, som sikre hurtig opvagning.
Du vil sove dybt under hele operationen
uden smerter eller fornemmelse af tid.
Under hele operationen overvages du af
anaestesipersonale, som hjeelper dig
med at traekke 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 lidt amhed, 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.

Hvis Kirurg og anaestesileege vurderer
det relevant, vil der blive tilbudt en
supplerende nerveblokade i tillzeg til den
fulde bedgvelse. Blokaden er en
lokalbedgvelse, som varer 12 til 24 timer
- nogle gange lidt laengere.
Smerteblokade ved knaeoperationer
pavirker ikke muskelkraften.

Ved anleeggelse af nerveblokade
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anvendes ultralyd. Dette foregar mens
du sover. Nerveskade er meget sjeelden.

Er det farligt at blive bedgvet?

Hvis du 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

Operationen tager omkring 1 timer og
foretages via kikkertkirurgi.

Kirurgen "hgster” fgrst dit nye korsband
fra to sener pa bagsiden af laret, eller en
anden sene pa laret. Derefter ses hele
dit knee efter. Er der andre skader end
korsbandet, repareres disse. Dernaest
renses kneaeet for gamle korsbands-
rester, og der bores en tunnel fra
underbenet op gennem kneeet og ind i
larbenet. Dit nye korsband traekkes ind i
tunnelen og feestnes med stifter og
skruer, og korsbandet er nu pa plads.
Efter indgrebet lukkes hullerne med sma
sting. Disse sting fjernes ved egen leege.

Nar operationen er feerdig, slukkes for
sovemidlet, du vagner kort herefter og
overflyttes til opvagningen.

Opvagning

| opvagningen har du mulighed for at
komme til dig selv efter operationen. Her
holdes gje med dit blodtryk, puls og
vejrtreekning. Desuden vil sygeplejersken
sparge ind til smerter og kvalme.

Til vurdering af smerter bruges en
numeriskskala, hvor du vurderer dine
smerter fra 0-10.

O er ingen smerter og 10 de veerst
teenkelige smerter.

0 2 4 6 8 10

Det er normalt at opleve efter en
operation. Mange meerker iseer bagsiden
af laret, hvis senen er hgstet herfra.
Dette beskrives som smerter svarende til
en fiberspraengning. Vores generelle mal
er, at dine smerter er til at holde ud,
hvorfor vi i opvagningen justerer din
smerteplan herefter.

Du skal ligge i vores opvagningen i en
kortere periode, indtil du er frisk nok til
at tage hjem. Nar du er klar til at ga
hjem, kan din pargrende enten vente i
receptionen pa 2. sal eller made dig
foran elevatoren og indgangen til
opvagningen pa 3. sal.

Mobiltelefon i opvagningen

Vi anbefaler, at du medbringer din
mobiltelefon, sa du og dine pargrende
kan komme i kontakt med hinanden.
Brug af telefon skal dog veere med
hensyntagen til de andre patienter i
opvagningen.

Information af sygeplejerske og kirurg

Inden du gar hjem informeres du af
Kirurgen om indgrebet, fremadrettet plan
og forholdsregler efter operationen. Du
vil herudover modtage en samling af
informationsmateriale, hvori der indgar
en kopi af din operationsbeskrivelse,
gvelsesprogram, visitkort pa din kirurg,
lidt steerk smertestillende og ekstra
plastre.

EFTERFORLZBET

| de fleste tilfeelde ma du, umiddelbart
efter operationen, stgtte pa benet, nar
det er strakt. Dette dog sa leenge det
ikke overskrider din smertegreense.

| relation til operationen er de fleste
sygemeldt i 2 - 4 uger. Har du et hardt
fysisk arbejde, kan perioden veere
leengere.

Smerter nar du kommer hjem

Du kan med fordel leegge ispakninger pa
operationsomradet 3-4 gange dagligt i
20 min ad gangen de fgrste dage.
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Derudover er det en gode ide at lindre
smerterne efter operationen ved at tage
fast, mild smertestillende medicin. Vi
anbefaler, at du morgen, middag, aften
og til natten tager

2x 500 mg Paracetamol
400 mg lbuprofen=

* Safremt du har tendens til sure opstad eller
mavesar, bgr du undga at tage Ibuprofen eller
supplere med syreneutraliserende medicin.

Som supplement medgives tablet Morfin
10 mg, som kan anvendes i tilfselde af,
at dine smerter bliver uudholdelige.

Kirurgen laegger recept pa apotekets
server, hvis der vurderes, at du far behov
for yderligere steerk smertestillende end
det medgivet. Pa samme server laegges
der recept pa Paracetamol og Ibuprofen.

Genoptraening

Du skal forvente at ga til genoptraening i
5 maneder. Det skal ses som en meget
vigtig del af behandlingen for at fa et
godt resultat. Kirurgen laegger 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 blive indkaldt til kommunal fysioterapi
via e boks. Seedvanligvis opstartes
genoptreening med fysioterapeut efter
ca. 14 dage, hvorimod det udleverede
treeningsprogram, som fokuserer pa bgje
og streek, kan pabegyndes allerede
dagen efter din operation.

Krykker udleveres til dig inden du
udskrives, og skal blot returneres inden
for 8 uger.

Forbinding

Forbindingen lades sa vidt muligt urgrt i
48 timer. Den ma ikke blive vad, da deni
sa fald bliver gennemtraengelig for
bakterier. Opstar der en stgrre
gennemsivning, kan det blive ngdvendigt
at fjerne forbindingen og paseaette nye
plastre.

Bilkarsel

Du ma igen fgre motoriserede kgretgijer,
nar du igen har fuld bevaegelighed,
styrke og koordination. Dette tager typisk
4-6 uger.

Kontrol

Kirurgen vil gerne se dig igen til kontrol 6
uger, 3 maneder og et ar efter
operationen.

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 offentlig transport, holder bade bus og metro ved stoppestedet
Trianglen station. 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 er ikke muligt at kabe P-billet ved standere).
Adeas’ egne parkeringspladser er personaleparkering og kraever seerlig licens.

Med venlig hilsen
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