Patientinformation

Information till dig som ska opereras
med hoftplastik

X

Nar sker operationen?
Den vanligaste orsaken &r daligt brosk med ledsvikt (artros). Andra orsaker &r
reumatiska sjukdomar och frakturer pa I3rbenshalsen. Operation gérs nar din
livskvalitet patagligt forsamrats pa grund av:

e Belastningssmartor med svarigheter att forflytta dig

e Vilovark och stérd nattsémn

e Ibland uttalad stelhet och férsamrad gangférmaga

Vad innebar operationen?

Operationen innebér att ledkulan och ledskalen byts ut. Fér att fa tillgang till héften
behdver operatéren gora ett 10-18 cm Iangt snitt pa hoftens utsida. Sedan maste
ett antal stora muskelgrupper delas eller foras at sidan innan de starka ledbanden
och kapseln runt leden tas bort.

Ledkulan sitter pa en stam som sitter fast i Iarbenet. Stammen &r antingen i
rostfritt stdl och férankrad med bencement eller i titan med direkt benférankring.
Protestyp valjs utifr@n utseendet pa ditt I1&rben. Ar méarghalan vid och bred och
benbarken tunnare, sa faster stammen b&st med cement.
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Ar benet daremot hart och mérghalan smal, blir cementmanteln fér tunn och en
titanférankring ar att féredra.

Ledkulan &r vanligen i polerat rostfritt stal och ledar mot en skal i specialbehandlad
plast. Skalen kan fasta direkt i backenet med bencement eller ha specialinféstning i
en fastslagen titanskal. Anatomi och benets hardhet styr kirurgens val. Det finns

10 000-tals kombinationsméjligheter och din ortoped gér en bedémning vad som ar
bast for Dig utifran vetenskaplig kunskap, aktuella réntgenbilder och dina
forutsattningar. Vad som fungerade utmarkt hos din granne eller slékting, kan
passa samre for din héftanatomi och din benstomme.

Du far avslappnande och smaértstillande lakemedel innan du fors till
operationsavdelning.

Fére operationen lagger narkoslakaren bedévning. Ryggbedévning som enbart
engagerar héft och ben &r vanligast. Den ger minst ogynnsam paverkan pa évriga
organ forutom att den ocksd ger minst trétthet och illam&ende. Bedévningen kan
kompletteras med ett latt somnmedel som kopplar bort dig fr&n operationssalens
slamrande, eller s3 har du méjlighet att lyssna p& musik i hérlurar. Dina
kroppsfunktioner och ditt valbefinnande 6vervakas hela tiden av en
narkosskoterska. Vid vissa langre eller mer omfattande operationer skéter denne
ocksd en blodatervinningsmaskin som ger tillbaka ditt eget “tvattade” blod.

Efter operationen dvervakas du pa uppvakningsavdelningen innan du atervander till
vardavdelningen. M3nga patienter har rejilt ont ndr bedévningen slépper, men med
tidigt insatta smartlindrande tabletter som vid behov kompletteras med sprutor,
brukar tillvaron &nd3 vara fullt uthardlig.

Traningsprogram efter operation

Idag ar malsattningen tidig aktivering och tidig hemgang. Detta &r inte bara for att
flera patienter ska kunna bli opererade, utan framférallt for att detta ger en
snabbare rehabilitering. Risken for att adra sig bade blodproppar och
sjukhusbundna infektioner minskar ocksa. S& fort bedévningen bérjar slappa ar det
viktigt att bérja réra pa fotter och ta djupa andetag.
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Operationsdagens kvall Du far komma upp, sta pa benen samt ta nagra
steg. Personalen hjalper dig med rérelse- och
styrketraningsprogrammet. Tidig aktivering har
visat sig ge en kortare rehabilitering.

Rontgenbilder tas pad din nyopererade héft inom 1-2 dygn

Forsta dagen efter Ges fortsatt rorelse- och styrketraning och nu dven

operationen. gangtraning. Lampligt gdnghjdlpmedel ges utifran
balans- och muskelstyrka, samt vilken belastning
som &r lamplig att ldgga pa din nyopererade hoft.
Operatdren besdker dig och informerar om
operationen. Ibland kan detta dréja ytterligare en
dag ifall denna har mottagning pa annat sjukhus.

Andra dagen efter Utokad gdngtraning med malet att klara

operationen. kryckkappar, och att komma hem. Alder, typ av
protesoperation och dina kroppsforutsattningar ger
en viss variation. Du ska kunna ga i trappor,
forflytta dig 6ver trosklar och klara att ta dig i och
ur séng pa ett sikert sitt.

Vad kan man forvanta sig av operationen

Prognosen ar god och mer an nio av tio patienter ar néjda.

Belastningssmartorna och den ihallande vérken brukar forsvinna helt. Successivt
sker dtergang till normalt dagligt liv, vardagliga aktiviteter och arbete. Manga &r
relativt aterstéllda efter tre manader, men rérlighet, styrka, balans, kondition och
gangférmaga tar ofta 6 — 12 manader att dterhamta. En konstgjord led blir dock
aldrig som den friske 20-3ringens hoft och I&ngdistanslépning, kontaktsporter och
utforsdkning avrads.

Hur lange hdller en protes?

Medeldldern for en hoftprotesoperation i Sverige &r idag 70 ar. Med dagens
proteser och aktuell operationsteknik sitter 90 av100 proteser fortfarande efter 20
&r och sannolikheten for att protesen haller hela personens livslangd &r stor. Det &r
framférallt yngre patienter, kraftigt 6verviktiga och de med anatomiska avvikelser
som har en 6kad problematik med lossning eller benférluster i anslutning till
protesdelarna. Andra sallsynta komplikationer ar djupa infektioner (~2%) och att
den nya protesen gar ur led (1-2%).

Hur forbereder du dig for operationen?

Du bér vara i gang sa mycket som méjligt innan operationen. Ar det svart att ga
kan cykling och simning vara ett alternativ. Det &r ocksa bra att tréna armar och
axlar infor stundande kryckgang. Lamplig diet fér undvikande av évervikt gor bade
operationen mindre komplicerad och dven traningen efterat lattare.

Rokning 6kar risken fér lungkomplikationer i samband med operation, men kan pa
ldngre sikt dven ge skdrare skelett och sémre férankring av protesdelarna.
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Rokstopp rekommenderas starkt sex veckor fére och sex veckor efter operation,
hjalp med rékavvanjning erbjuds darfér i samband att operationen beslutas.

Det &r viktigt att du inte har hudavskrapningar eller sar nagonstans pa kroppen,
eftersom alla sarbakterier &r forédande i en protesled. Du bér konsultera din
tandlakare om du vet att du har daligt tandstatus med infektioner i tandkétt eller
tandroétter eftersom detta kan leda till 6kad mangd bakterier i blodet. Risken att de
ska sld sig ned i den nyopererade héften dr dock mycket liten.

Den som har diabetes bor se till att blodsockret ar valreglerat. Detsamma galler for
hégt blodtryck, karlkramp och andra hjart- och lungsjukdomar. Mediciner som 6kar
blédningsbendgenheten kan behdva sattas ut innan ingreppet.

Nar det galler Waran eller andra blodfértunnande som getts vid stroke eller
oregelbunden hjartrytm boér diskussion ofta ha skett med din hjartldkare eller
neurolog.

Inskrivning for operation
1-2 veckor fére operationen kallas du till sjukhuset fér en sista genomgang. Ta

med dig en aktuell medicinlista. Vid detta tillfalle traffar du:

e Operator eller assisterande kirurg

e Oftast narkosldkare for information och diskussion om Iampligaste
beddvningsform

e Sjukskoterska som tar prover och informerar om avdelningen

e EKG tas pd medeldlders och &ldre patienter

e Eventuellt tas aktuella réntgenbilder

Sjukhusvistelsen fore operationen
Normalt sett Idggs du in pa sjukhuset operationsdagens morgon. Tag med stadiga

skor och de hjalpmedel du fatt utprovade. Har du sarskilda fasta mediciner &r det
ocksd nédvandigt att dessa tas med.

Det &r viktigt att du inte har nagon infektion i kroppen, vid tveksamheter
rekommenderas kontakt med avdelningen. Du duschar med specialtval kvéllen fore
operationen och pa operationsdagens morgon. Den sidomarkering som gérs av
operatdren eller avdelningslékaren ar vattenfast.

Operationsdagen
Fére operationen satts en plastslang i armen fér att kunna ge mediciner, vatska,

naringslésningar och blod vid behov. Urinkateter sétts da all bedévning slar ut
blastémningsfunktion och behdlls maximalt ett dygn. Du far ocksd en ren sarskild
operationskladsel.
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Vad far jag gora

G3a utan kryckor

Ga promenader ute

Ligga pa sidan

Sitta p3 huk

Aka bil

Kora bil

Bara tungt

Arbete

Nar du aterfatt ett bra gdngménster och
protesdelarna “stabiliserat” sig. Sallan aktuellt fore
sex veckor.

Rekommenderas flera korta promenader dagligen
efter hemgang.

Tilldts efter operation. Tva stadiga kuddar mellan
knana tre manader rekommenderas om du ligger pa
icke opererad sida.

Att sitta i mycket 13ga mdobler, pa 18ga toaletter eller
pa huk bér alltid undvikas. Det &r dock extra viktigt
att undvika dessa moment och andra yviga
benrérelser under 3 manader efter operationen, sa
kapseln far ldka och héften inte gd ur led.

Vid hemgang. Flytta passagerarstolen s3 18ngt bak
som majligt och
var n%got forsiktig med bdjning och vridning vid i-
och gang ur bil.

Du bedémer sjalv nér du &r trafiksdker. I manga fall
kan det vara klokt att tminstone sex veckor forflutit
efter operationen.

Undvik tunga lyft 6ver 25-30 kg och framfér allt om
de 3tféljs av

ryck. Galler det specifika arbetsmoment diskutera
med din ortoped eller féretagshalsovard.

Helt beroende av din sysselsattning och vilka
anpassningar som kan goéras. Efter artroplastik (byte
av led) kan arbetsférmagan vara nedsatt i upp till
dtta veckor i latta arbeten som inte belastar leden
och upp i fyra manader vid tunga arbeten utifran
Socialstyrelsen och Forsakringskassans rad.

Sida 5



Sidhuvud Sida 6

Utskrivning

Innan du ldmnar sjukhuset far du en aktuell genomgang av sjukgymnast om ditt
gang- och muskeltraningsprogram. Du far en skriven summering av medicinering
och fortsatt uppféljning.

Sjukskéterskan och vardpersonalen ser till ditt allmanna vélbefinnande och hjélper
dven till med rad om hemtransport och kan ge manga andra praktiska rad.
Sjukskoéterskan inspekterar att sarbandaget &r torrt innan hemgang.

Ansvarig operator, assisterande operator eller avdelningsldakaren
ombesorjer att:

Du far information om ingreppet och férvantad aterhdmtning

[ )
e Du far elektroniskt recept pa smartstillande tabletter
e Uppgift om din ansvarige ldkare (PAL)
¢ Eventuellt sjukskrivningsintyg
e Eventuellt remiss till sjukgymnast for sarskild tréning
o Aterbesok efter tre veckor, pa avdelningen for sarkontroll och
suturtagning.
Aterbesék

Aterbesok till din operatdr sker efter cirka tre manader. Vid 18nga avstand,
okomplicerat forlopp och svarigheter att ta sig tillsjukhus kan ibland uppféljning ske
hos sjukgymnast. Efter dterbesoket sker inget rutinméssigt ytterligare besok.
Misstanker du ndgon komplikation eller om annan oférutsedd hindelse intréffar,
rekommenderas kontakt med rddgivande sjukskéterska pa ortopeden. Denna kan
vid behov ombesdrja telefontid eller annan kontakt med din lékare.

Data om alla protesoperationer i Sverige lamnas till "Nationalregistret foér
hoftledsplastiker”. Detta &r ett nationellt kvalitetsregister med malsattningen att
forbattra vardkvaliteten och optimera operationsresultaten.

Efter samarbete med Nationalregistret och Vastra Goétalandsregionen goér vi som
regel en rontgenuppfoljning efter atta ar och tills du fyllt 75 ar Ibland gérs dven en
enkel enkatuppféljning. Vissa specialproteser och vissa patientkategorier kan
daremot komma att kontrolleras enligt andra scheman. Blir detta aktuellt far du
information harom.

Till sist
Vi 6nskar dig lycka till med din nya protesled. Detta &r en arbetsam process som

kraver motivation och vila till traning. Samtidigt ar forutsattningarna foér att du ska
slippa vark och rérelsesmartor mycket goda och risken fér komplikationer mycket
liten om du fdljer vara instruktioner. Behéver du ytterligare information &r du
valkommen att kontakta din behandlande lakare eller annan personal pa
ortopedkliniken inom NU-sjukvarden.



