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Indhold

Hensigten med denne pjece er at give
dig og dine parerende en grundig
information om det at skulle opereres
og at fa indsat en hofteprotese, altsa
en kunstig hofte.

Pjecen beskriver et normalt forlgb,
fra du bliver forundersggt, senere
indlagt og opereret, og til du er
feerdigbehandlet.

Pjecen indeholder ogsd praktiske
oplysninger i forbindelse med
udskrivelsen samt forholdsregler

i hverdagen efter udskrivelsen.

Det er vores erfaring, at du bliver
sparet for mange bekymringer, nar du
pa forhand ved, hvad der skal ske.

INDHOLDSFORTEGNELSE

Det er derfor en god idé at lzese
denne vejledning grundigt.

Har du spgrgsmal til behandlingen,
er du velkommen til at kontakte os.
Du kan ogsa sparge legen eller
sygeplejersken ved forundersggelsen
og under indlaeggelsen.
Oplysningerne i pjecen skal anvendes
pa forskellige tidspunkter under
forlgbet, hvorfor pjecen bedes
medbragt ved alle besgg pa sygehuset
i forbindelse med hofte operation og
efterkontrol.




Baggrund for operationen

* Hvad er der i vejen med hoften?
* Hvornar kan man blive opereret?

Den hyppigste arsag til, at man skal
have indsat en hofteprotese, er
slidgigt i hoften.

Andre arsager kan veere folger efter
brud i hoften, edeleeggelse af
larbenshovedet, leddegigt eller fglger
efter lidelser i hoften som barn.

Normal hofte - ledspalten er tydelig

Den vigtigste grund til at indsaette
hofteprotesen er at fjerne smerterne.

For at blive opereret er det normalt
et krav, at smerterne er tilstede hele
tiden eller begreaenser din gang, din
fgrlighed eller din beveegelighed.

Det er ogsa vigtigt, at du inden
operation har forsggt behandling med
smertestillende medicin eller
gigtmedicin, uden at det har hjulpet.

Hofte med slidgigt - uden ledspalte
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Hofteprotesen

* En del erstatter hofteskalen
* En del erstatter I&rbenshovedet

Protesedelen i hofteskalen er enten
cementeret eller ucementeret. Den
cementerede del bestar af en
polyethylendel (1) som saettes fast i
baekkenet med knoglecement. Den
ucementerede bestar af en ydre
metalskal, som er ru pa siden, der
vender ind mod knoglen. Knoglen

vokser herefter ind i metaloverfladen.

Indeni metalskalen saettes en
polyethylendel eller keramikdel (2)

Protesedelen i l&rbenet er lavet af
rustfrit stal eller titanium og sattes
fast i marvhulen pa larbenet.

Den cementerede protese(3)

er glat og fastggres med knogle
-cement, der binder, og som er

med til at fordele belastningen pa
protesen. Den ucementerede protese
(4) indsaettes primart hos yngre
patienter med staerke knogler,
hvorimod cementen er ngdvendig til
lidt &ldre og andre patienter, som har
svagere knogler.

Knoglecementen, som vi bruger, er af

et maerke, som har veeret brugt i mere

end 30 ar uden problemer.

De proteser vi anvender har flere

muligheder:

* Ledhovedet kan vare af metal eller
keramik.

* Ledskalens foring kan vaere af
plastik eller keramik.

Alle proteser afgiver slidpartikler, der
efter mange ar er med til at lgsne
protesen.




Forundersggelsen

For en eventuel operation bliver du
indkaldt til en forundersegelse. Her
bliver du undersggt af en laege, og der
vil blive taget stilling til, om du
eventuelt skal have foretaget en
operation med indsattelse af en
hofteprotese.

Safremt du skal opereres, vil du fa
information om selve indgrebet og
den protese, du skal have indsat.

* Der bliver skrevet journal, taget
blodprever, og du vil tale med en
narkoselage med henblik pa
bedgvelse.

* Sygeplejersken vil forteelle om
praktiske ting i forbindelse med din
indleeggelse.

* Datoen for din operation og for
patientseminaret vil efterfglgende
blive sendt til din E-boks eller pr.
brev.

* Til forundersggelsen er det vigtigt,
at du medbringer alt den medicin,
du tager(i originale pakninger).

* | modsatte kolonne, kan du se
hvordan der tages mal til
hofteprotesen.

* Selve operationen kan foregd
enten pa Senderborg eller
Aabenraa Sygehus




Undersggelse ved narkoselaegen

Hvilken bedgvelse far jeg?

Ved forundersggelsen i ambulatoriet

underseges du ogsa af narkoselagen.

Operationen foregar enten i lokal
bedgvelse i ryggen eller i fuld
bedgvelse. Sammen med
narkoseleegen kan du bestemme,
hvilken bedgvelse du gnsker. Under
lokalbedgvelse kan du til en vis grad
folge med i, hvad der sker. Du kan
hgre, at man anvender veaerktgj, og
kan maerke, at man bevager dit ben,
men du fgler ingen smerte.

Man kan fa musik at lytte til under
operationen eller fa medicin, sa du
slapper af/sover.

Bedgvelsen i ryggen er den mest
anvendte form for bedgvelse.

Stort set alle oplever det, som en god
made at komme igennem operationen
pa.

Du kan finde uddybende information i
pjecen Bedgvelse som udleveres ved
forundersggelsen.



Patientseminar

Hvorfor undervisning?

Patientseminaret er et informations-
mgde, der ligger fgr selve
operationen. Den varer cirka 1,5 time.
Her taler du bade med laegen,
sygeplejersken, fysioterapeuten og en
farmakonom.

* Du far en grundig gennemgang af
hele behandlingsforlgbet, og der er
mulighed for at stille spergsmal

* Du bliver instrueret i stokketraning

* Du bedes tage al din medicin med i
original pakninger, da den bliver
gennemgaet af farmakonomen.

Vi anbefaler, at du medbringer en
stgtteperson. Det kan vaere din
&gtefelle, et familiemedlem eller en
ven.

Erfaring viser, at det er en stor fordel
at kunne diskutere, den viden du har
faet med din stetteperson, nar du
kommer hjem.

* Vi betragter dig som en rask
person, der blot skal have udskiftet
et led.

* Det er vigtigt, at du tager aktivt
del i dit behandlingsforigb



Indlaeggelse pa operationsdagen

* Det sker pa indlaeggelsesdagen!
* Hvad skal jeg have med?

Du meder pa

* Afsnit 024, Senderborg Sygehus.
eller pa

* Ortopadkirurgisk Sengeafsnit,
Aabenraa Sygehus.

Hygiejne

* Det er vigtigt at du tager et
grundigt bad pa operationsdagen
og fjerner smykker, piercinger,
kunstige negle, makeup og evt.
neglelak

* Du bedes sikre dig at huden
omkring operationsstedet er hel og
uden rifter/sar

* Anvend ikke creme pa operations-
omradet

Du ma spise fast fode og
meelkeprodukter indtil 6 timer far dit
mgdetidspunkt i afdelingen.

Du ma drikke klare vasker indtil 2
timer far dit madetidspunkt i
afdelingen - gerne sukkerholdige, som
f.eks. saft, @blemost, vand, te og
kaffe. Du ma gerne drikke kaffe/te
med lidt meelk (max. 2 spsk.), da dette
betragtes som klar vaeske.
Ovennavnte er medvirkende til, at du
har det bedre efter operationen.

Tag den medicin pa indlaeeggelses-
dagen, som du har aftalt med
narkoselaegen ved forundersggelsen.

Du mgder pa sengeafsnittet

Her viser personalet dig tilrette og
folger op pa informationen fra
Patientseminariet.

Ved indleeggelsen bedes du
medbringe

* Denne informationspjece

* Den medicin du tager til daglig - i
originale pakninger( dog ikke
paracetamol og ibubrufen tabletter)

* Toiletsager

* Et par behagelige, fastsiddende og
rummelige sko.

* Behageligt Igst tej til at treene i - f.
eks. joggingtgj

* Hjemmesko/ badesandaler

* Et langt skohorn

* De gangredskaber du normalt
bruger

* Hvis du er knogledonor, bedes du
medbringe det udfyldte
spergeskema



Hvordan foregar operationen?

En portgr felger dig til operations-
afdelingen

* Her modtages du af operations-
teamet

* Du far lagt et drop, og der
anbringes overvagningsudstyr.

* Nu laegges bedgvelsen (- se pjecen
Bedgvelse)

* Der saettes herefter et forhaeng op,
sa du ikke kan se selve operationen.

* Kirurgen dbner ind til hofteleddet
og fjerner led hovedet med en del af
larbenshalsen samt den nedslidte
brusk i hofteskalen.

* Sa seettes forst den kunstige
hofteskal i og derefter den kunstige
ldrbensdel
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Ved den cementerede protese sattes
hofteskal og larbensdel fast med
knoglecement.

Ved den ucementerede protese
kiles den kunstige hofteskal og
ldrbensdelen fast i knoglen.

* Indvendigt bliver saret syet med
trade, der forsvinder af sig selv.

* Huden bliver lukket med metalclips/
trade, som skal fjernes igen efter 14
dage.

* Efter operationen kgres du til
opvagningsafsnittet og
efterfglgende til rentgen af hoften



Hvad sker der efter operationen

* Far jeg smerter?

* Hvornar ma jeg komme ud af
sengen?

* M4 jeg stotte pa benet?

* Far jeg medicin?

* Skal jeg have genoptraening?

Der vil veere smerter og du vil derfor
fa fast smertestillende medicin den
forste tid efter operationen.

Samme dag/aften skal du op at sta/
ga, med vores hjalp.
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Dagen efter operationen

* Inden udskrivelsen instruerer
fysioterapeuten dig i de gvelser,
som du skal lave derhjemme.

* De fleste traener selv efter den
vejledning, der er givet under
indleeggelsen.

Brug en pude mellem benene, nar du
ligger pa siden, de forste 6 uger efter
operationen.



Genoptraening

Det er vigtigt, at komme i gang med
at brug det opererede ben s hurtigt
som muligt. Din traening starter dagen
efter operationen sammen med
fysioterapeuten.

En del af traeningen er gvelserne i
denne traeningsquide. Det er vigtigt at
treene pa egen hand flere gange
dagligt, for at opna et godt resultat.

Bevagelser du bgr undga

Du ma ikke krydse larene - og heller
ikke dreje det opererede ben indad de
forste 6 uger efter operationen.
Undgé ogsa at dreje kroppen over den
opererede hofte.

Forskel i benlaengde
Evt. forskel pa benleengden som
generer dig 6 uger efter operationen,

kan rettes med en healkile i fodtgjet
eller med en sko-forhgjelse under
hele salen i samrad med
fysioterapeuten.

Byrder og tunge Igft

Du ma Ipfte tungere genstande, men

skal veere opmaerksom pa signaler fra

hoften og reagere pa dem. Dvs.

* Afbryd Ipftet, hvis genstanden er sa
tung, at du far smerter/gener fra
hoften.

* Brug god lgfteteknik, hvor byrden
holdes teet ind til kroppen.

Veer obs. pa, at hofteleddet slides

hurtigere, hvis du har mange tunge

lgft daglig.

Billedet foroven viser en hofte med
indsat protese



Dvelser

Det er vigtigt, at du er aktiv nar du
ligger i sengen.@velserne i planen skal
du selv udfgre i lgbet af dagen.

Q@velse 1 (venepumpepvelse):

* Lig pa ryggen med strakte ben.

* Bgj og straek i anklerne.

* Qvelsen udfgres mange gange om
dagen

* Qvelsen forbedrer blodomlgbet i
benene og forebygger, at der
udvikles blodpropper




Dvelser

U@velse 2

* Lig pa ryggen med strakte ben

* Knib ballerne sammen og

* Spand musklen pa larenes forside,

sd knaeene presses ned i underlaget.

* Hold spaendingen mens du teller til
10, og slap derefter af.

* @velsen udfgres mange gange om
dagen

* Qvelsen mindsker tab af styrke i
ldrene

U@velse 3

* Lig pa ryggen med strakte ben.

* Treek navlen ind

* Bgj det opererede ben i et roligt
tempo ved at lade halen glide langs
underlaget

* Strek derefter benet helt ud igen
og slap af i maven

* Qvelsen gger bevaegeligheden i knae
og hofte
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Dvelser

U@velse 4

* Lig med bgjede ben og fedderne i
underlaget

* Traek navlen ind. Knib balderne
sammen, og lgft bakkenet fra
underlaget

* Hold stillingen lidt, seenk langsomt
ned, og slap af

* Qvelsen styrker seedemusklerne og
musklerne pa bagsiden af larene

O@velse 5

* Lig pa ryggen med det raske ben
bgjet

* Traek navlenind

* Loft det opererede ben med knaeet
strakt

* Senk langsomt igen og slap af i
maven

* @velsen styrker musklerne pa
forsiden af laret og hoften
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@Dvelser

O@velse 6

Stot dig til en stol eller et bord

Sta med lige meget vaegt pa begge
ben

Fedderne peger lige frem

Traek navlen ind

Sta op pa teeerne og saenk roligt
ned igen

Vip derefter op pa halene og ned
igen

Husk at holde ryggen ret

@velsen forbedrer blodomlgbet i
benene, @ger bevaegeligheden over
ankelleddene og styrken i laggene.
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Dvelser

QO@velse 7

* Stegt dig evt. til en stolryg eller et
bord

* Sta med lige meget vaegt pa begge
ben

* Fgdderne peger lige frem

* Traek navlen ind

* Bgj knaeene lige ud over fgdderne
og streek roligt igen

* @velsen gger styrken i l&rmusklerne

Q@velse 8

* Stegt dig evt. til en stolryg eller et
bord

* Sta pa det raske ben

* Treek navlen ind

* For det opererede ben lige til siden

* Taeerne skal pege ligefrem

* Hold stillingen et gjeblik og far
roligt benet tilbage igen

* @velsen gentages med det andet
ben

* Qvelsen gger balancen og
muskelstyrken omkring hoften




Dvelser

U@velse 9

* Stet dig til en stol eller et bord

* Sta med vaegten pa det raske ben

* Treek navlen ind

* Loft det opererede ben med bgjet
knae op mod maven, og saenk det
roligt igen

* @velsen gentages med det andet
ben

* Qvelsen gger styrken i musklerne
pa forsiden af 1ar og hofte

O@velse 10

* Stet dig til en stol eller et bord

* Std med god afstand mellem
fedderne

* Treek navlen ind

* For kroppens vagt over pa det ene
ben og bgj knaeet let, sd knaeet
peger ud over storetden

* Gentag til modsat side

* @velsen pger muskelstyrken i larene
og omkring hofterne og bedrer
balanceevnen
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Dvelser

O @velse 11

Stet dig til en stol eller et bord

* Sta pa det raske ben

* Traek navlenind

* For det opererede ben skrat bagud

* Hold stillingen et gjeblik og far
roligt benet tilbage igen

* Qvelsen gentages med det andet
ben.

* Qvelsen gger balancen og
muskelstyrken over hoften

Qdvelse 12

Stet dig til en stol eller et bord

* Treek navlen ind og lgft det
opererede ben strakt bagud og opad

* Qvelsen gentages med det andet
ben

* @velsen styrker ssedemusklerne

O@velse 13

* Sat foden pa det opererede ben
bagud

* Foden peger lige frem, og halen
holdes i gulvet.

* Hold det bageste ben strakt og pres
hoftepartiet fremad

* Straekket maerkes i leeggen

* Hold straekket i 20-30 sek.

* Qvelsen gentages med det andet

* ben

* Gentages 3 gange.

* Qvelsen udspaender l&agmusklen
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Almen vejledning

* Rygning ha&mmer sarheling
* Sygehus Sgnderjylland er rggfrit

Traening

Efter udskrivelsen skal du fortseette
traeningen med gvelserne.

Det optimale er at treene 2-3 gange
dgl. med ca. 10 gentagelser af hver

gvelse i minimum 3 mdr.

Motion

Daglig motion i form af gature er
vigtigt. G& mange korte ture i starten
og forleeng gradvist turene.

Cykel

Du ma gerne traene pa kondicykel
umiddelbart efter operationen, nar du
er instrueret af fysioterapeuten.

Du ma cykle pa en alm. cykel, nar det
er sikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Stokke

Nar du feler dig parat og smerterne
er aftaget, kan du undveere én eller
begge stokke. Bruger du én stok, skal
denne holdes i modsatte side af det
opererede ben.
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Trapper

* Ga op ad trapper med det raske ben
forst

* Ga ned ad trapper med det
opererede ben fgrst

* Albuestokken fglger altid det
opererede ben

* Hvis der ikke ggr ondt i det
opererede ben, ma du gerne ga pa
trapper pa normal vis.

Bilkersel/ ind og udstigning af bil

Du ma selv kgre bil, nar hoften er
stabil, og du har god muskelkraft.

Det er dit eget ansvar at vurdere,
hvornar det er trafikmasssigt
forsvarligt at kere bil. Typisk gar der 6
uger.

For at lette ind- og udstigningen er
det en god ide at kgre saedet godt
tilbage. Lag sa en plastpose pa
sadet, sa du kan glide ind i bilen.

Rejse

Hvis du skal ud at flyve, kan du

blive bedt om at vise operationsarret.
Der kraeves ingen laegeattest.



Efter udskrivelsen

* Hvornar kan jeg komme hjem?

Du kan komme hjem nar

* Du kan ga sikkert med stokke (0gsa
pa trapper) eller et andet passende
gangredskab

* Typisk bliver du udskrevet i 1-2 dage
efter operationen.

Plaster

Du far et vandfast plaster pa saret.
Hvis der er sivning svarende til mere
end halvdelen af plasteret, skal du
skifte det med det plaster, som du har
faet med hjem.

Nar du skifter plaster, skal det gamle
fijernes og nyt laegges pa, uden at
saret skal renses.

Blodansamling
| enkelte tilfeelde kan der udtgmmes
en blodansamling, hvilket medfgrer at
det blgder en del fra saret.

Kontakt hjemmesygeplejerske eller
ortopadkirurgisk ambulatorium, hvis
det er for meget til, at du selv eller
pargrende kan skifte forbindingen.

Heavelse

Det er normalt at dit opererede ben
kan blive misfarvet og haever efter
operationen. Haevelsen kan traekke
helt ned i din ankel og fod.
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Den fortager sig efter uger eller
maneder. Lag evt. en ispakning pa
hoften!

Is modvirker heevelse og smerter.
Ispakningen kan kebes feerdig, eller
man kan lave en af brun saebeien
plastik pose. Behandlingen kan
gentages efter behov.

Ispakninger, samtidig med at du ligger
med benet over hjertehgjde,
modvirker haevelse og smerter.

Du anbefales at ligge med benet hgjt
mindst ca. 30 min. x 3 dagligt.

Smertestillende

* Folg den individuelle vejledning,
som du far fra personalet inden du
udskrives.

* Ved udskrivelsen bestiller laegen
medicin til dig pa apoteket

Forstoppelse

* Den smertestillende medicin, du far
efter operationen, kan medfere
forstoppelse. Som forebyggelse kan
du spise fiberrig kost og s@rge for at
drikke 1,5-2 liter vaeske om dagen.

* Herudover er det ofte ngdvendigt at
tage affgringsmidler. Der findes
flere forskellige slags, som kan
kobes i handkeb pa apoteket, hvor
du ogsa kan fa vejledning.



Komplikationer

Ved enhver operation er der en vis
risiko for komplikationer, ogsa nar der
indsaettes en hofteprotese.Vi skelner
mellem to typer komplikationer:

* Tidlige komplikationer
* Sene komplikationer

De vaesentligste

tidlige komplikationer er:

* Infektion (betaendelse)

* Hoften kan g3 af led

* Pavirkning af laegbensnerven
* Forskel i benleengde

* Dyb arebetandelse

Infektion

Hvis der opstar infektion indenfor de

forste par maneder efter operationen,

skal du henvende dig i ambulatoriet.

Kontakt herefter din egen laege.

* Det er den alvorligste komplikation
og ses ved omkring 1% af
operationerne, 0gsa selvom
indgrebet foregar pa en speciel stue
med et seerligt rent miljg.

* For at forebygge infektion far du
antibiotika det forste degn if.
operationen

* Hvis der opstar infektion, behandler

* vi det ved at give antibiotika
gennem langere tid.

22

Hoften kan ga af led

Hoften kan, pga. en lidt svagere
muskulatur i perioden efter
operationen, ga af led, hvis man
foretager en forkert bevaegelse. Det
sker hos under 5% af patienterne.
Den kan sadvanligvis sattes pa plads
igen, evt. i forbindelse med en kort
bedgvelse. | meget sjeldne tilfeelde
kan der blive tale om en ny operation.

Pavirkning af nerve

Pavirkning af laegbensnerven,
optreeder hos under 1% af de
opererede. Det kan give
fgleforstyrrelser og manglende evne
til at bevaege foden opad. Foden vil
dog naesten altid blive helt normal
igen, og generne vil forsvinde efter
nogen tid.

Dyb arebetaendelse(venetrombose)
kan opsta i efterforlgbet. Den er tegn
pa irritation af de vener, der forer
blod tilbage fra benet. Irritationen
opstar oftest, fordi der har dannet sig
sma blodpropper i venerne, somien
periode hindrer blodgennem-
streamning. Disse kan i nogle tilfaelde
rive sig lgs og ende i lungerne.

For at modvirke arebetaendelse far du
blodfortyndende medicin under
indlaeggelsen.



Komplikationer

Det vigtigste er, at du traener og
bevager dig sa meget som muligt,
samt at du bevaeger benene, nar du
ligger i sengen eller sidder i en stol.
Hvis der kommer dyb arebetandelse,
behandles du med blodfortyndende
medicin i 3 maneder.

De sene komplikationer er:
* Infektion
* Lgsning af hofteprotesen

Infektion

Selv om det er sjeeldent, kan der
opsta infektion omkring protesen lang
tid efter operationen.

Det skyldes som regel, at bakterier
bliver fgrt hen til hofteprotesen via
blodet fra det sted i kroppen, hvor
infektionen er.

* Kontakt altid din egen lzege, hvis
der opstar infektion et eller andet
sted i kroppen, sa du evt. kan blive
behandlet med antibiotika, og
infektionen derved ikke spreder sig
til protesen.

* Tegn pa betandelse omkring
hofteprotesen kan vaere, at der
kommer smerter i hoften, og at
hoften ikke kan bevaeges sa meget.
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Tandleegebehandling

| forbindelse med tandindgreb pga.
betaendelse i mundhulen, ber der
gives antibiotika fgr indgrebet.

Tal med din tandleege herom.

Lasning af protesen

Protesen kan lgsne sig eller blive slidt
med tiden. Det kan vise sig ved, at der
opstar smerter i hoften, eller i lysken.
Der er sammenhang mellem, hvor
meget du belaster protesen og
risikoen for, at den Igsner sig.

| de fleste tilfeelde vil det vaere muligt
at udskifte protesen.

Ca. 95% af proteserne holder mindst
10 &r og ca. 90% holder mindst 15 ar.
Det betyder omvendt at ca. 10% af
patienterne gennemgar en
udskiftningsoperation indenfor de
forste 15 ar. Udskiftningsoperationer
er ofte mere komplicerede, og der
optraeder oftere komplikationer.



Resultat

Knogledonor

* Forsvinder mine smerter efter
operationen?
* Hvor laenge holder protesen?

Efter indsaettelse af en hofteprotese
vil godt 95% have et godt resultat
med ingen eller kun ganske fa
smerter i hoften, god bevaegelighed
0g god stabilitet. Det endelige resultat
kan forst forventes efter et ar.
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Under hofteoperationen fjernes det
nedslidte ledhoved. Afdelingen kan
evt. anvende knogleveev til
transplantation ved behandling af en
reekke andre lidelser. Vi vil derfor evt.
anmode dig om tilladelse til at bruge
det knoglevaey, som alligevel fjernes i
forbindelse med din operation.

Knoglevaevet vil blive opbevaret i
afdelingens knoglebank og kommer
senere andre patienter til gode.
Safremt du er villig til at veere
knogledonor, vil der i forbindelse med
blodprgvetagningen fgr operationen
blive udtaget prgve til undersggelse
for smitsom leverbetaendelse, HIV og
Syfilis.

Hvis laegen vurderer, at din knogle er
egnet til donation, vil du blive spurgt
ved forundersggelsen.

Hvis du er indforstdet, far du
udleveret informationsmateriale og et
spgrgeskema, som du bedes udfylde
og medbringe ved indleeggelsen.



Udskiftningsoperation

Kontakt

En hofteprotese holder ca. 12-18 ar.

En slidt hofteprotese kan give smerter
og det vil sa vaere npdvendigt med en
udskiftningsoperation, hvor man
fierner en del af eller hele den gamle
hofteprotese og herefter indsatter en
ny.

Det er en vanskeligere og laengere
varende operation, hvor man ofte skal
fierne den gamle knoglecement, der
har Igsnet sig i baekkenet og larbenet.

Ofte er en del af knoglerne ogsa
forsvundet, og det er sa ngdvendigt at
leegge donor-knogle ind, hvor der
mangler knoglemasse. Man indsetter
herefter en special-protese uden
knoglecement, som skal gro fast og
som kan fungere i mange ar fremover.
Der kan veere laengere genoptraening
efter denne operation. Ved en
udskiftnings-operation er der en let
pget risiko for at hoften gar af led
senere. Det er 0gsd vanskeligere at fa
afstemt den korrekte benlangde,
samt let gget risiko for infektion.

Alt dette tages der hgjde fori
behandlingen, der saledes er lidt
anderledes end for patienten, der far
en hofteledsprotese fgrste gang.
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Har du spergsmal, er du velkommen

til at kontakte Ambulatoriet pa

* Telefon 79 97 56 59 - hverdage
mellem kl. 8.00 - 15.00

Det mest hensigtsmeaessige tidspunkt
for henvendelse er mellem k.
08.30-10.30

* Udover dette tidsrum ma du
kontakte Sengeafsnit 24 pa
tIf. 79 97 44 21

* Efter operation i Aabenraa kan
afdelingen kontaktes pa
tIf. 79 97 18 37

Venlig hilsen

Personalet

Ortopedkirurgisk Ambulatorium,
Sengeafsnit 24, Sgnderborg

&

Ortopadkirurgisk Sengeafdeling,
Aabenraa

Pjecen er revideret efterdret 2019 af:
Sygeplejerske, Gritt Petersen,
Sygeplejerske, Jette Hansen,
Fysioterapeut, lise Kolle og

Kvalitets og Udviklingskoordinator,
Else Kofoed, SHS, Ortopadkirurgisk
Afdeling.



Egne notater
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Egne Notater
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