Patientinformation

Information till dig som ska opereras
med knaplastik

Larben

Knaskal Konstgjord ledprotes i metall

Ledyta i plast

Konstgjord ledprotes i metall

Underben

Nar opererar man?

Operation med kndaplastik gors nar en knaled blivit forstérd av artros (ledsvikt) eller
inflammatorisk sjukdom. Man maste &ven gjort en réntgen som visar att det finns
sa pass stora férandringar, s& som ben mot ben. Eftersom en operation alltid &r
forenad med risker, utférs den endast pa patienter som &r svart handikappade av
sin sjukdom och dar annan behandling ej ar effektiv.

Vad innebar operationen?

Vid operationen ratar man upp felstallningen i kndleden och ersatter de nedslitna
ledytorna med konstgjorda ledytor av metall och plast (se figur). Man ersatter bara
ledytorna och det ar kroppens egna ledband som svarar for att knat ar stabilt.

Vad kan man forvanta sig av en knaprotesoperation?
Malet med operationen &r att knat ska bli smértfritt och fullt belastningsbart med
full strack- och béjférmaga till 90-110°. Har man battre rérlighet &n detta innan
operationen, kan knat bli nagot stelare efterat. Rérligheten innan operationen har
betydelse for rorligheten efter operationen. Bra rérlighet innan operationen dkar
saledes chansen till god rérlighet efter operationen. Dalig rérlighet innan
operationen 6kar risken fér dalig rorlighet efter operationen. Har man god rérlighet
innan kan man dock férlora lite rérlighet i samband med operationen.

Du anvénder ganghjalpmedel minst sex veckor efter operationen eller tills gdngen
kanns saker, stadig och tills du inte haltar.
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Knaproteser har opererats i 6kad omfattning de senaste 20-25 aren. Resultaten pa
mycket 13ng sikt &r inte helt kdnda, darfér bor man helst inte operera yngre
patienter. Vi vet idag att konstgjorda knaleder fungerar bra hos mer dn 90% av
patienterna 10-15 ar efter operationen. De allra flesta knan fungerar bra dven
ldngre &n sa.

Vilka ar riskerna?

Operationen ar stor och féorenad med vissa risker. De vanligaste komplikationerna
ar blodpropp, infektion och att den inopererade protesen lossnar. For att minska
riskerna ges forebyggande mediciner i anslutning till och efter operationen.

Hur férbereder du dig infér operationen?

Du bér vara i gang sa mycket som méjligt for att ha en allmant bra kondition.
Traning i bassdng och pa motionscykel &r bra. Om du &r dverviktig &r det angelédget
att du gar ner i vikt for att minska belastningen pa lederna. Du bér ocksa tréna
strackmusklerna och boéjmusklerna i knat. Eftersom du kommer att anvanda
kryckor efter operationen har du ocks3 stor nytta av att trdna armmuskler och av
att lara dig anvanda kryckkappar.

I vantan pa att du kallas fér operation kommer en sjukgymnast/arbetsterapeut att
kontakta dig for 1&n av kryckkdppar. Nar du far besked om operationsdatum ska du
kontakta sjukgymnast pa hemorten for att fa traningstid med bérjan 1-2 veckor
efter operationen.

Fore operationen
Cirka 14 dagar fore operationen kallas du till sjukhuset fér inskrivning. Under den
dagen traffar du flera personer.

¢ Din behandlande Idkare som skriver in dig och underséker dig. Du far dven
ta blodprover, eventuellt EKG och réntgen vid behov.

e En inskrivningsskéterska som bland annat har en genomgdng om vad som
hénder innan och under vardtiden.

e En narkoslékare som informerar om, och i samrdd med dig bestdmmer
lamplig bedévningsform. I regel anvander man en sa kallad ryggbedévning
(man ar vaken men beddvad fran midjan och ner) dd denna ger de bésta
madjligheterna fér bra smartlindring efter operationen.

e En sjukgymnast som informerar om traningen efter operationen.

Nar du ldggs in pa sjukhuset

Normalt sett l&ggs du in pa sjukhuset operationsdagens morgon. Ta med stadiga
skor och kryckor. Du far inte ha ndgon infektion nar du ska opereras, da skjuts
operationen upp.

Huden ska vara fin och fri fr&n sdr. Om du &r tveksam kontakta da avdelningen. Du
duschar med specialtval kvallen fére operationen och pa operationsdagens morgon.
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Operationsdagen

Operationen gérs vanligtvis i ryggbeddvning. Aven om du &r ryggbedévad kan du
under ingreppet fa sémnmediciner om du énskar. Du &r pa uppvakningsavdelningen
cirka tre timmar tills ryggbedévningen upphér, darefter kommer du tillbaka till
vardavdelningen.

Behandling efter operationen

I slutet av operationen lokalbeddvas knaleden. Denna beddvning varar i regel tills
nésta dag. Dessutom far du kraftiga smartstillande tabletter. Om du trots det har
ont, kan du fa ytterligare smartlindring. Det &r viktigt med djupandning och
rorelsetraning av fotleder for att férebygga lungproblem och blodpropp. Du ska
redan pa operationsdagen komma upp och ga med hjélp. Du fortsatter sedan trana
enligt féljande schema, se nasta sida.

« Operationsdagen: Rorelsetrdning av knédleden pdbérjas med aktiv traning.
Du far komma upp och g@ med gabord eller kryckor.

o Forsta dagen efter operationen: Fortsatt traning av rérlighet och styrka i
knaleden. Du far gdngtrdna med lampligt gdnghjalpmedel. Du far eventuellt
8ka hem, om du kénner dig redo for det.

¢ Andra dagen efter operationen: Fortsatt trédning som ovan samt
trapptraning och du berdknas skrivas ut till hemmet.

Nar du kommer hem

Du skall fortsatta trana enligt ditt traningsprogram samt g3 till sjukgymnast pa
hemorten for fortsatt trédning och uppféljning. Du kan g& kortare promenader med
kryckor. Under de férsta 6 — 8 veckorna ar knat och benet mera svullet och svullnar
[&tt vid anstréngning, vilket kréver att du lagger benet i hdgléage nar du vilar.

Viss svullnad och varmeodkning kvarstar dock cirka 6 - 9 manader.

Tank pa att du behdver hjalp i hemmet med tyngre sysslor som att handla och
stada.

P3 avdelningen

Cirka tre veckor efter operationen far du komma tillbaks till avdelningen for att ta
stygnen/agrafferna. Du far med dig en remiss vid utskrivningen. Det varierar hur
ldnge man behdver kryckor men de férsta sex veckorna skall man g@ med tva
kryckor. Utomhus kan man behéva kryckorna ytterligare n%gra veckor. Du kan géra
mycket med din nya knéled till exempel ta 1dnga promenader, simma och cykla.
Daremot skall du inte hoppa och springa. Det tar cirka ett &r innan slutresultatet
kan bedémas.

Att fa sitt kna opererat &r en arbetsam process som kraver motivation och vilja till
traning. Som alla operationer &r det férenat med vissa risker. Du maste vara
informerade om dessa. I de flesta fall gar operationen bra och man kan férvanta sig
det ocksd i ditt fall. Det flesta av vara patienter &r mycket néjda med sina nya
konstgjorda knaleder. Om du behoéver ytterligare information, ar du valkommen att
kontakta din behandlade I&kare eller annan personal pa ortopedkliniken.

P& féljande webbadress finns en patientfilm med information om din operation
www.medfilm.se/nu-sjukvarden
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