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Viborg Privathospital - Patientinformation

Alt hvad du ber vide om
kunstig hofte
(hoftealloplastik)

Viborg @

Privathospital



Velkommen til Viborg Privathospital

Denne vejledning er taenkt som en kort information om
sygdommen, om den operative behandling og om
efterbehandling og kontrol.

Vi har erfaringer med, at patienter bliver skanet for
mange bekymringer og overraskelser, hvis de pa
forhand ved, hvad der skal ske. En af forudsaetningerne
for et godt resultat af din operation er, at du ngje
kender og efterlever nogle enkelte forholdsregler, som
vil skane din hofte.

Formal med undersggelsen/operationen

Indsaettelse af et kunstigt hofteled tilbydes patienter,
hvor der er en veesentlig nedslidning af ledbrusken, et
betydende smerteproblem og indskreenkning af
bevegeligheden i hoften.

Det altovervejende formal med en hofteprotese er at
fierne eller vaesentligt reducere smerter i hofteleddet.
Dette lykkes ogsa i langt de fleste tilfeelde. Derudover
vil der i nogle tilfelde ogsd kunne opnas bedre
beveagelighed i hofteleddet.

Ved indsaettelse af en hofteprotese erstattes patientens
eget hofteled med et kunstigt, mekanisk led, som i
opbygning og funktion minder meget om et normalt
hofteled.

Protesen bestar af en hofteskalsdel lavet af plastik eller
keramik og en larbensdel med et ledhoved, lavet af
metal eller keramik.

Proteserne inddeler sig i to hovedgrupper:

Proteser, der sattes fast med cement - den sdkaldte
cementerede  hofteprotese, samt proteser hvor
patientens egen knogle gror fast til hofteprotesen - den
sakaldte ucementerede hofteprotese.

Pa Viborg Privathospital anvendes kun ucementerede
hofteproteser, da meget tyder pa, at disse giver de
bedste resultater.

Holdbarhed for en hofteprotese

En hofteproteses holdbarhed er afhaengig af, hvor
meget den bruges.

Generelt kan siges, at over 90 % af patienterne stadig
har den samme hofteprotese siddende i efter 10 ar og
efter 20 ar vil formentligt veesentlig flere end 50 %
stadig have hofteprotesen siddende.

Ved patienter under 70 ar vil vi gerne nedsaette risikoen
for slid, og dermed tidligere udskiftning, og anvender
derfor normalt en hofteprotese med ledhoved og
hofteskal af keramik.

Ved patienter over 70 ar anvender vi i stedet for
keramik en hofteskal af polyethylen, derved nedszettes
risikoen for ledskred vasentligt.

Risici og komplikationer

Selvom der kan opsta komplikationer til hofteprotesen,
ma vi i dag konkludere, at omkring 95 % af alle
hofteopererede patienter far deres forventninger til
operationen indfriet. Det vil frem for alt sige, at man
bliver smertefri og derigennem far en langt bedre
gangfunktion og livskvalitet.

Benleengden:

Vi tilsigter at opnd neaesten ens benlengde efter
operationen. Dog kan sma forskelle pa cirka 1 cm
forekomme. Stgrre forskelle (mere end 2 cm) er
sjeldne og skyldes ofte en stor benlaengdeforskel inden
operationen.

I nogle tilfeelde kan det vaere nedvendigt at acceptere
eventuel sterre forskel for at opna tilfredsstillende
stabilitet af hoften. Dette kan korrigeres ved indleeg i
eller under fodtgjet.
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Infektion:

Infektioner omkring protesen er meget sjeldne, men
opstar hos ca. 0,5 % af de patienter, som skal opereres
forste gang i hofteleddet pa grund af slidgigt. For at
undga infektioner far alle patienter antibiotika i
tilknytning med operationen.

Hos andre patienter (f.eks. hos patienter som tidligere
er opereret i hofteleddet, hos leddegigtpatienter, hos
patienter som har veeret i langvarig behandling med
binyrebarkhormon eller hos patienter med et kronisk
alkoholmisbrug) @ges risikoen for infektion til 3-5 %.
Infektionen ger det som regel ngdvendigt med en ny
operation og kan i uheldigste fald ende med, at
protesen ma fjernes igen, indtil infektionen er
forsvundet og ferst nogle maneder senere kan erstattes
af en ny.

Da hofteprotesen altid vil vaere et fremmedlegeme, vil
den ogsa, selv lang tid efter operationen, kunne veere
sede for en infektion, der er opstaet et andet sted i
kroppen og hvor infektionen s& fares til protesen via
blodet.

Vi vil derfor anbefale, at man i al fremtid er
opmarksom pa infektioner ogsd andre steder i
kroppen.

Kontakt derfor altid din egen laeege ved tegn eller
symptomer péa infektioner. Dette gaelder f.eks.
bleerebeteendelse, halsbeteendelse, tandbyld (ikke en
almindelig forkelelse), dette for at forebygge
bakteriespredning til protesen.

Ligeledes bgr man ogsa vaere opmaerksom pa, at der
ved tandbehandling er en let gget risiko for, at
bakterier kan spredes, hvorfor du ber gere din tandlaege
opmaerksom pa, at du har faet indopereret en
hofteprotese. Vi anbefaler ved stgrre tandarbejde, at
man i samrad med sin tandlzege indtager forebyggende
antibiotika f.eks. i form af tablet Amoxicillin 3 g og
tablet Dicillin 500 mg, 1 og 2 timer for tandlaegebesag.

Dyb arebetzaendelse/blodprop i benet:

Arebetandelse i benet er oftest kun ledsaget af gmhed,
redme og hzevelse. En sadan tilstand kan dog fore til
dannelse af en blodprop i benet, som kan fores til

lungerne.  Dette  forebygges ved at give
blodfortyndende injektioner i forbindelse med
operationen. Den blodfortyndende behandling i
kombination med hurtig indseettende treening
nedsatter risikoen for ovenstaende komplikationer.
Derfor er det vigtigt, at du allerede pa operationsdagen
eller senest dagen efter kommer ud af sengen.

Den medicinske behandling med blodfortyndende
medicin opstartes umiddelbart efter operationen og
fortseetter i, i alt syv dage.

Medicinen gives som injektioner i underhuden pa
maven. Du vil blive instrueret i hvordan dette ggres, sa
du selv kan ggre dette efter udskrivelsen.

Ledskred af protesen:

Den nye protese kan gad ud af led, hvilket vil sige, at
larbensdelen hopper ud af hofteskalsdelen.

Dette kan ske ved en uheldig bevagelse, hvor
hofteleddet bgjes og drejes for meget. For at forebygge
at dette sker, palegges du derfor mindre
beveegelsesindskreenkninger i de ferste tre maneder
efter operationen, hvor risikoen for ledskred er starst.
Ledskred er en af de hyppigste komplikationer i
forbindelse med hofteoperationer. Risikoen for ledskred
ved forstegangs-opererede er 3-5 %.

Nar en hofteprotese gar af led, kreeves der ofte
bedgvelse, for at den igen kan sattes pa plads. I fa
tilfeelde opstar der en kronisk tendens til ledskred,
hvilket for det meste skal afhjeelpes med en ny
operation.
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Proteselgsning:

Som tidligere navnt kan hofteprotesen pa et tidspunkt
g4 los. Arsagen kan bade vaere infektion som ovenfor
neaevnt, men vil som regel veere pa grund af slid.

Hvis protesen gar lgs, vil symptomerne vaere smerter og
det er derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, at hvis der
genopstar smerter i hofteprotesen, er det vigtigt at
opsgge lege med henblik pa at fa taget et
rgntgenbillede af hoften.

En los hofteprotese vil stort set altid kunne udskiftes til
en ny hofteprotese. Resultaterne af denne operation er
oftest naesten pa hgjde med en forstegangsoperation.

Sarheling:

Normalt er der ingen problemer med sarhelingen. De
forste dage er operationssaret meget gmt og stort set
altid haevet. Haevelsen vil normalt svinde og naesten
vaere forsvundet i lgbet af 1-2 méaneder.

De forste dage vil der ligeledes ogsa vaere mere eller
mindre sivning fra saret, men det ber hurtigt here op.

Er der tale om sterre sivning, kan det skyldes en
blodansamling. Desuden vil sterre fedtpolstring give
anledning til eget sivning.

Fortseetter sivningen i leengere tid er det vigtigt, at du
henvender dig til Viborg Privathospital igen.

Rygning pavirker sarheling i negativ retning, hvorfor
rygeopher inden operationen ma anbefales kraftigt.

I den forbindelse ger vi opmaerksom pa, at Viborg
Privathospital er ragfrit.

Skade pa iskiasnerven:

Skade pa iskiasnerven sker kun meget sjeldent og
neaesten altid i forbindelse med specielle operationer,
hvor man genopbygger hofteleddet samtidigt med, at
man gger benleengden vaesentligt.

De fleste skader pa iskiasnerven svinder af sig selv i
lobet af uger til maneder.

Revne eller brud pa knoglen:

Under operationen kan der opsta brud eller en revne i
knoglen. Disse brud/revner har kun meget sjeeldent
betydning i efterforlgbet. I enkelte tilfeelde kan det
vaere ngdvendigt med aflastning af benet de forste
uger indtil revnen/bruddet er ophelet.

Komplikationer ved bedgvelsen:

Den narkoselaege, som du kommer til at snakke med
inden operationen, vil fortelle mere detaljeret om
dette emne.

Nar der er gener efter bedgvelsen, drejer det sig oftest
om kvalme, utilpashed og til tider ogsa hovedpine.

Du har gget risiko for at f3 kvalme efter operationen,
hvis du er kvinde i overgangsalderen eller hvis du
tidligere har oplevet kvalme i forbindelse med anden
operation eller hvis du lider af keresyge. Du vil fa
udleveret kvalmestillende medicin af narkoselaegen.

Forkalkning omkring hofteleddet:

| hofteleddet kan der i det forste ar efter operationen
ses forkalkninger i selve hofteledskapslen, hvilket viser
sig ved at beveaegeligheden i hoften kan blive meget
nedsat. Forkalkningerne kan veere meget varierende af
omfang og kun i 5-10 % af tilfaeldene vil det vaere af et
sadant omfang, at det giver gener i form af
bevaegeindskreenkning i hofteleddet. Der kan i sa fald
blive behov for en operation, hvor man fjerner
forkalkninger og samtidig give et leegemiddel, der
hemmer forkalkninger i ledkapslen.
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Forberedelse til operationen

Ved enhver operation geelder det, at en krop i god
fysisk form er bedre til at komme sig end en krop i
mindre god form. Samtidig ber du undga rygning
mindst fire uger for og efter operationen, da rygning
nedscetter opheling af sar og knogler.

Endelig skal du treene musklerne sa meget, dine
smerter tillader det, ved at ga ture, cykle, svgmme eller
lignende. Spis desuden sundt— specielt er det vigtigt at
fa proteinrig kost, f.eks. kad, fisk, maelk og ost.

Hos nogle patienter er det ngdvendigt at fa taget
blodprever og EKG (hjertekardiogram) for operationen.
Er det aktuelt, vil du blive informeret herom.

Du vil blive kontaktet fra Viborg Privathospital
vedrorende hjzelpemidler til hjemme cirka en uge for
operationen.

Smertestillende og blodfortyndende medicin for
operationen

Den forestdende operation, hvor du skal have indsat en
ny hofte, medfarer visse begrensninger i brug af
smertestillende medicin. Medicin som indeholder
"acetyl-salisylsyre” og de sdkaldte  “NSAID”-
gigtpreeparater ma ikke indtages de sidste 14 dage
inden operationen. Disse praeparater kan medfgre en
oget blodningsrisiko i forbindelse med operationen, dog
ikke i et omfang som er farligt.

Medicinrestriktionen skal ses som et forsog pa at
mindske  behovet for  blodtransfusioner  efter
operationen.

Hvis du er i behandling med blodfortyndende medicin
er det vigtigt, at du gor opmaerksom pa dette, da det
kan veere ngdvendigt at holde pause med medicinen
nogle dage inden operationen.

Kosttilskud

Kostens betydning i forbindelse med operation

For ikke at miste kreefter i forbindelse med en starre
operation er det vigtigt, at du far en kost med ekstra
proteiner og ekstra energi i. Hvis du taber dig i
forbindelse med operationen, er det muskelvev du

.

1)

i

taber og det vil derfor tage ekstra tid for du genvinder
dine kraefter og kommer dig igen.

Nogle har nedsat appetit,
opkastninger efter en operation.
Det skyldes ofte bedgvelsen eller den smertestillende
medicin.

kvalme og eventuelt

Vi kan gere flere forskellige ting for at afhjelpe
kvalmen, for eksempel kan du fa kvalmestillende
medicin.

Det er ligeledes vigtigt, at du drikker 1%-2 liter vaeske
pr. dagn.

Efter operationen er det vigtigt, at dit protein- og
energiindtag er tilstraekkeligt, da det har betydning for
sarheling og din evne til at gennemfore traening.

Protein findes i ked, fisk og fjerkree, aeq,
maelkeprodukter, mandler, nodder og ost. Det er godt
at fortsette med at spise protein- og energirig kost
indtil du ikke lengere er tret. Treethed kan ogsa
skyldes lav blodprocent.

Det kan anbefales at supplere kosten med et jerntilskud
i form af jerntabletter eller Krauterblut, der begge er
handkabsmedicin eller du kan spise grenne grentsager.

Traening/genoptraening

Du vil fa en tid hos vores fysioterapeut ugen for
operationen, hvor du vil blive instrueret i gvelser du
skal lave efter operationen.
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Pa operationsdagen

Hvilken medicin ma jeg tage hjemmefra?

Du skal tage din vanlige medicin pa operationsdagen
med en lille mundfuld vand. Dog kan der veere medicin
som du ikke ma tage pa operationsdagen, men dette vil
du blive informeret om ugen fgr operationen. Ved
operationen ma du ikke have sar, bumser eller lignende
i operationsomradet. Hvis du er i tvivl om et sar, bedes
du kontakte os senest dagen far operation.

Det er vigtigt, at du tager et bad inden du tager
hjemmefra, og du ma ikke anvende nogen form for
creme/bodylotion pa operationsomradet.

Faste

Du skal mede fastende, dvs. fra 6 timer for
medetidspunktet, ma du ikke spise, ryge eller drikke. Se
ogsa den pjece, som du har faet udleveret om fuld
bedovelse.

P& hospitalet

For operationen

Du vil f3 en samtale med den kirurg, der skal operere
dig, og kirurgen vil opmarkere operationsstedet.
Herefter vil du fa en samtale med narkoseleegen om
selve bedavelsen, og du vil fa smertestillende medicin,
som forberedelse til bedgvelsen. Du far dit eget aflaste
skab til tgj. Efterlad venligst veerdigenstande og
smykker hjemme.

Selve operationen

Operationen varer cirka 1-1% time.

Under operationen ligger du i sideleje. Kirurgen abner
ind til hofteleddet gennem et 10-20 c¢m langt snit,
fjerner ledhovedet og den nedslidte brusk i hofteskalen.
Herefter indsaettes ferst den kunstige hofteskal og
derefter det kunstige larbensskaft.

Tradene, der syes indvendigt, forsvinder af sig selv,
mens clips i huden skal fjernes cirka 12-14 dage efter
operationen hos vores fysioterapeut.

Saret deekkes med en stor forbinding, som dagen efter
bliver erstattet af en mindre forbinding, som du kan ga
i bad med.

Efter operationen

Efter operationen vagner du op i rolige omgivelser pa
opvagningsstuen. Hér overvages du af specialuddannet
personale, indtil du er klar til at blive overflyttet til
vores indlaeggelsesafsnit.

(se pjecen om indlaeggelsesafsnittet).

Du vil i forbindelse med bedgvelsen fa lagt en ndl i en
blodare, hvorfra du vil fa vaeske, men du ma gerne
drikke selv.

Det er tilladt at ligge pa siden, sa snart du kan, men
husk altid at have en pude mellem benene. Dette
geelder i de forste tre maneder efter operationen.

Du vil selvfolgelig fa tilbudt smertestillende medicin,
hvis du har behov for dette. Lettere smerter kan dog
ikke altid undgas.

Normalt vil du allerede samme aften efter operationen
vaere ude af sengen og sidde i kortere tid i en stol. Du
ma treede med fuld vaegt pa det opererede ben.

Smertebehandling

Der  opstartes lige  efter  operationen en
smertebehandling i form af tabletter. Der kan suppleres
med smertestillende medicin givet direkte ind i en dre
ved behov for hurtig indsaettende virkning.

Uanset hvilken smertebehandling der anvendes er
operationen ikke smertefri, specielt de ferste dage i
forbindelse med traening. Du skal dog kun regne med
smerter i ringe grad, nar du er i hvile.

Husk pa, at kun du kan maerke smerten. DERFOR er det
vigtigt i forbindelse med smertebehandling, at du
snakker med plejepersonalet for at finde den rigtige
lesning for netop dig. Det er derfor vigtigt, at du
forteeller hvornar og hvor du har ondt.

Pa udskrivningstidspunktet vil de fleste fortsat have
behov for smertestillende. Efter en maned har de fleste
kun behov for smertestillende medicin ind imellem.

Der gives smertestillende medicin med hjem herfra til
de farste dage.
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Dagen efter operationen

Genoptreening vil normalt starte indenfor det forste
dogn efter operation, hvor du vil blive instrueret af
vores fysioterapeut.

For at opna det bedste resultat er det vigtigt, at du selv
er aktiv efter operationen og udfgrer de gvelser,
fysioterapeuten instruerer dig i.

Du vil ogsa begynde gangtreening dagen efter
operationen og vil blive instrueret i brug af
krykkestokke. 1 forbindelse med gangtraening er det
vigtigt med et par velsiddende sko med halkappe og
uden for hgj hael.

Du vil i de farste dage skulle lzere at tage hensyn til den
nye hofte, hvilket indebeerer, at du skal laere at bevaege
dig indenfor de bevagelsesindskreenkninger, du er
blevet instrueret i.

Har du nogle spargsmal, er det vigtigt, at du taler med
plejepersonalet om det, saledes at du kan fa det bedst
mulige forlgb.

Et typisk forlgb vil vaere

Operationsdagen:
e  Op at sidde pa sengekanten om aftenen.
e  Evt. sidde lidt i stolen.
e  Evt. gd et par skridt med hjelp.

1. dag efter operationen:
e  Hjelp til at komme ind og ud af seng.
e Ga med krykkestokke til toilet.
e  Op at sidde flere gange 1 time, f.eks. i
forbindelse med maltider.
e  Pabegynde traening ved fysioterapeut.

2. dag efter operationen:
e Intensivere traening/fortsat traening ved
fysioterapeut med bl.a. trappegang.
Oppe ved alle maltider.
Oppe sa meget som muligt.
Ind og ud af seng uden hjzlp.
Afklare om der er brug for hjaelp i hjemmet.
Planlzegge udskrivelsen.
Udskrivning.

Efter udskrivelse

Du skal komme til kontrol hos vores fysioterapeut ca. 14
dage efter operationen, hvor du vil fa fjernet clipsene
fra saret og samtidig folges der op pa din
genoptraening.

Du vil blive henvist til rentgenkontrol pa dit
hjemsygehus ca. 5-6 uger efter operationen.

Du skal komme til en afsluttende kontrol hos kirurgen
efter 6 uger pa Viborg Privathospital.

Du skal regne med at bruge to krykkestokke (du far
dem med herfra) i minimum seks uger efter
operationen, herefter tages stilling til, om du kan ngjes
med en stok indtil tre maneder efter operationen.

Det er vigtigt, at du undgar at bgje hoften mere end 90
grader. Undgad eksempelvis at rekke for langt frem,
mens du sidder ved et bord.

Det er vigtigt, at du undgar at krydse benene og undgar
at dreje det opererede ben voldsomt indad eller udad.
Det er vigtigt, at du bruger stole, som passer i hgjden
og det er vigtigt, at du husker skrapude de forste tre
maneder.

Skal du kere i bil er det vigtigt, at du sidder pa forsaedet
de forste tre maneder, husk skrapuden. Vaer
opmarksom pd korrekte bevaegelser ved ind- og
udstigning af bilen.

Undlad selv at fore bilen de forste seks uger efter
operationen.

Du ma maksimum lgfte 10 kg de forste tre maneder.
Seksuelt samliv er tilladt, nar du tager ovenstaende
bevaegelsesindskraenkninger i betragtning.

Fysisk aktivitet

Vi vil generelt frardde patienten Igft udover 20-30 kg,
voldsom sport og specielt kontaktsport og lgb. Derimod
ber almindelige geremal ikke veere noget problem og
fysisk udfoldelse, specielt i form af cykling og svemning
kan anbefales.

Genoptagelse af arbejdet vil normalt ved lettere
kontorarbejde vaere muligt efter ca. to maneder. Ved
tungt arbejde skal man nok regne med 3-4 maneders
sygemelding. Det er vigtigt, at du er fysisk aktiv og du
undgar at blive overvaegtig.

Du kan/md cykle efter udskrivelsen, i begyndelsen
anbefales en kondicykel.

Vi frardder enhver form for kontaktsport samt skisport
og bjergvandring fremover.

Vi frarader spring ned fra stor hgjde.

Det frarades at spille golf de farste seks maneder efter
operationen.
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Se meget mere pa viborgprivathospital.dk

Spergsmal

Opstar der inden operationen spargsmal,
som du har behov for at fa afklaret, er du
velkommen til at tage kontakt til Viborg
Privathospital. Dette gaelder 0gsa, hvis der
opstar problemer eller hvis du er i tvivl
om noget efter operationen.

Du er altid velkommen til at kontakte
Viborg Privathospital.

Patientrettigheder

Vi beder dig kontakte klinikchef Seren
Kjeldsen pa telefon 87 25 08 99, hvis du
som patient eller parerende har modtaget
en behandling, som du ikke er tilfreds
med.

@vrige klagemuligheder

Hvis du er kommet til skade som folge af
en behandling eller efter brugen af et
leegemiddel, kan du henvende dig til
Viborg Privathospital.

Patientforsikringen

Nytorv 5

1450 Kgbenhavn K

Telefon 33 12 43 43
www.patientforsikringen.dk

Hvis du vil klage over den behandling,
du har modtaget eller f.eks. over brud
pa dine rettigheder som patient, kan du
henvende dig til Patientombuddet eller
patientkontoret i regionen.

Patientombuddet
Frederiksborggade 15, 2. sal
1360 Kgbenhavn K

Telefon 72 28 66 00
www.patientombuddet.dk

Viborg Privathospital
Viborg Stadion, indgang 0
Stadion Allé 7, 2.

8800 Viborg

Telefon: 87 25 08 99
Telefontid:

Man. - tors. kl. 08.15-15.30
Fredag kl. 08.15-15.00

Fax: 87 25 08 98

post@viborgprivathospital.dk
www.viborgprivathospital.dk

Udarbejdet 24.09.11 af Tina Hansen
Revideres september 2014
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