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Bakgrund

Vid en total knaplastikoperation byts kndets samtliga ledytor eller sa ersatts en del av den
femurotibiala ledytan, vanligen den mediala sidan. En totalprotes bestar av tva delar, en tibiadel i
plast samt en femurdel i rostfritt stal och ibland dven en patelladel i plast. Rehabiliteringen efter en
kndledsoperation dr mer kravande for patienten och for att uppna en god funktion sa &r patientens
insatser av traning postoperativt mycket viktig. Berdknad vardtid efter en total knéledsplastik &r 1 - 2
dagar.

Patienterna ar kallade till kl. 14:30 dagen innan operation alternativt samma morgon som operation
(06:30 eller 07:30).

Preoperativa forberedelser

Information

Preoperativ information, skriftlig och muntlig enligt vardrutin, ska ges vid det férberedande
inskrivningstillfallet. Foljs upp inlaggningsdagen. Viktigt att informera om den berdknade vardtiden
vid det forberedande inskrivningstillfallet och upprepa detta vid inlaggning. Betona vikten av egen
medverkan under vardtiden. Ta reda pa om det behdvs skapas ett samordningsarende géllande
patienten for eventuell fortsatt vard i hemmet.

Provtagning

EKG, Blodstatus, PK, CRP, B-glukos, El-status, e-GFR, Leverstatus, s-zink, blodgruppering och bastest
ska vara tagna infor inskrivningsbesoket. Kontroller att giltig bas-test finns och att ordinerade
kompletterande prover ar tagna.

Hud

Infor operation ska patienten ha duschat totalt tre ganger med Descutan, pa morgonen och kvallen
dagen fore operation. Tredje och sista duschen innan operation gors pa morgonen pa avdelningen.
Haret behover inte tvattas. Renbaddning av sdng och nya operationsklader till patienten efter dusch.
Patienten far vila ovanpa renbdddad sdang med ett underlakan som skydd fére den férsta duschen pa
avdelning. Efter sista duschen renbaddas sangen med lakan, plast, drag och underlagg. Filten baddas
in i paslakanet och nytt 6rngott pa kudden. Rena kldder tas pa efter dusch. Ingen hudsalva/hudlotion
far anvandas efter duschen. OBS! Vid dusch pa avdelningen ska personal vara med om patienten inte
sjalv kan tvatta alla kroppsdelar till exempel ryggen. Vid en hudreaktion ska vanlig tval anvandas.

Hudkontroll: Patienten far inte ha nagra sar, eksem, rivmarken eller utslag pa kroppen. Har patienten
nagra av dessa problem kontakta operator for bedémning. Dokumentera i journalen att
hudkostymen ar kontrollerad (operationsomrade, munstatus, ljumskar/hudveck, extremiteter).

Sidomarkering: Markering med vattenbestandig penna ska vara gjord av ansvarig ortoped i forsta
hand alternativt ansvarig sjukskoterska tillsammans med patient, pa den/de kroppsdelar som ska
opereras.

Elimination
Patienter som ska operera bada knéna ska ha en urinkateter infor operation.

Enkla knan géller foljande: Patienten ska kissa i sa nadra anslutning till operation. Efter miktion ska
bladderscankontroll géras. Om det dr >200 ml urin i bldsan, RIK:as alternativt satts en urinkateter pa
lakarordination infor operation. Se rutin Blasévervakning i samband med operation.
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Premedicinering

Kvdillen fére: Vanligtvis ingen rutinmassig premedicinering pa kvallen om inte anestesilakaren
ordinerat nagot speciellt. T. Insomningstablett kan ges enligt generell ordination vid behov. Oxynorm
5mg kan ges vid behov till de patienter som behdver fram till kl. 02:00 kvéllen fére operation.

Operationsdagens morgon: Ordinationen finns i lakemedelslistan i journalsystemet stam av med
anestesijournalen. Lakemedelslistan aktiveras efter kl. 06:00 och fére kl. 09:00. Om det finns
oklarheter kontakta narkosldkare och/eller operatéren. Féljande (enligt vardrutin) ges kl. 08:00;
Alvedon 1g, Arcoxia 120mg och eventuellt andra tillagg enligt narkosldkaren. Betapred 8 mg och
Gabapentin 300 mg ges i anslutning till operationen.

Patienter som gor bilateral kndledsoperation far i regel morfinspinal. OM patienten star pa
Oxycontin, minst 10 mg sedan tidigare, ska Oxycontin vara med i premedicineringen. | 6vrigt ska de
ej ha Oxycontin 10 mg i premedicinering utan den ska startas operationsdagens kvall. Viktigt att
stdmma av med narkosldkaren.

Nutrition

Fasta fran kl. 24:00 kvallen innan operation. Patienten far daremot dricka klara drycker fram till 2
timmar fore beraknad operationsstart. Intravends vatska kan med foérdel startas pa alla fastande

patienter pa morgonen, 1000ml Ringer Acetat. PVK storlek 1,1 eller 1,3 ska i forsta hand sattas pa
samma sida som patienten ska opereras.

Med till operation
Patientparmen, markt sing med droppstéllning, sdnggrindar, kndkudde, filt inbdddad i paslakan,
markta patientsaker t.ex. glaségon/tandprotes och hygienunderlagg i singen.

Postoperativt operationsdagen

Status enligt nedan ska observeras och dokumenteras. Atgarder/behandlingar ska utféras och
dokumenteras. Kom ihag att dokumentationen sker i Cosmic och aktuella paket startas i NOVA.

Psykiska funktioner
Vakenhet.

Andning/cirkulation
Kontroll av hudfarg och perifer cirkulation. News-kontroll under kvallen och atgarder enligt rutin.

Nutrition
Har patienten borjat ata och dricka, eventuellt illamaende. Pagaende intravends infusion och om
ytterligare ordination finns. Alla patienter som inte mar illa erbjuds maltider som vanligt.

Elimination

Ultraljudskontroller av urinblasan, urintappning vid behov. Har patient KAD ska den dras nér
patienten kommer till vardavdelning och har mobiliserat, om inte sarskilda skal finns. Patienten ska
om mojligt inte anvanda kissflaska eller backen utan mobilisera till toaletten. Om KAD ar kvarliggande
ska urinen métas, (anteckning den urinmangd som blivit tomd pa UVA pa tavlan i skéljen). Se rutin
Blasovervakning i samband med operation.

Hud

Kontroll av operationsférbandet. Bytes vid behov, se rutin Saromlaggning vid ortopedisk kirurgi.
Inspektera hudkostymen efter trycksar och dokumentera i journalen, satt in atgarder vid behov.
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Aktivitet

Mobilisering: Mobilisering till staende efter 2 timmar eller senast 4 timmar efter avslutad operation.
Kraver patientens tillstand att bli kvar pa UVA galler mobilisering till sittande pa sangkant och i
mojligaste man staende vid bredvid sdngen. Far sitta pa vanlig stol. Full belastning tillats om inget
annat anges. Far ligga pa rygg med knat i 90 grader flexion med specialkudde (stoppar blédning) i
nagra timmar samt under forsta kvallen. Patienten bor tas upp fran den opererade sidan fér minst
smarta Mobilisering med sjukgymnast: Sker dagtid redan pa operationsdagen vid ett okomplicerat
forlopp. Bilaterala knan ska ha remiss till arbetsterapin.

Smarta
Effekt av smartlindring och vilka smartlindrande lakemedel som givits. VAS-skattning nar det ar
moijligt

Lakemedel, operationsrelaterade enligt standard
Gabapentin 600 mg till kvallen.

Forsta postoperativa dagen

Andning/cirkulation

Hb-kontroll, vid symtom pa anemi ges erytrocyter efter lakarordination. Fortsatt NEWS-kontroll och
atgarder enligt rutin. Om patienten ar valmaende kan NEWS-kontrollerna avslutas. Temp x2. Om
patienten har tva PVK:er kan den ena tas bort pa morgonen efter genomspoling. Om hb-vardet &r bra
och patienten &ter och dricker kan alla PVK:er tas bort pa kvillen.

Nutrition

Observera vatskeintag. Om vatskeintaget ar mindre an 1000 ml kl. 15.00 ges Inf 1000 ml Ringer
Acetat. Ar patienten illam&ende och har svart att 4ta/dricka ges infusionen redan p& morgonen.
Tillagg med naringsdryck vid behov.

Elimination
Fortsatt kontroll med Bladder Scan® om patienten inte tdmmer blasan ordentligt, se rutin
Blasovervakning i samband med operation.

Aktivitet

Hygien: Ska i huvudsak skota sin hygien sjalvstandigt vid tvattstallet eller vid sangen. Mobilisering: All
mobilisering ska ske med hansyn tagen till patientens allmantillstand. Det &r viktigt med aktiv
mobilisering for att undvika postoperativa komplikationer. Patienten ska forsdka géra sa mycket som
moijligt sjalv. Mobilisering med sjukgymnast: Fortsatt mobilisering enligt sjukgymnastprogram.

Psykosocialt
Om patienten har behov av eftervard i hemmet skapa ett samordningsarende i LINK. Se rutin
Samordning infor planerad operation.

Hud

Kontroll av operationsférbandet vid behov forstarks forbandet och om omlaggning kravs gors den
sterilt, se rutin Saromlaggning ortopedisk kirurgi.

Smarta
Observation, VAS-skattning vid behov och dokumentation av smarta.
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Vidare postoperativt forlopp

Andning/cirkulation

Observation av eventuell blédning och hematom i operationsomradet. Temperaturkontroll x 1, 2:a
postoperativa dagen. Darefter fortsatta kontroller om patienten har temperaturférhdjning eller
behandlas med antibiotika.

Aktivitet

Hygien: Far duscha tidigast 48 timmar efter operation om patienten orkar gora detta sjalv. ADL: KPL
bilat: PV-kontroll och traning gors av arbetsterapeut pa avdelningen dag 2 efter operation.
Mobilisering: Fortsatt mobilisering for att klara sig sjalvstandigt. Mobilisering med sjukgymnast:
Fortsatt mobilisering enligt sjukgymnastprogram

Hud

Daglig kontroll av operationsforbandet endast omlaggning av operationssaret vid behov, se rutin
Saromlaggning ortopedisk kirurgi.

Smarta
Observation, VAS-skattning vid behov och dokumentation av smarta.

Blodprover
Hb kontroll postoperativ dag 1 samt efter lakarordination.

Rontgen
Kontrollrontgen ska géras innan hemgang.

Liakemedel under vardtiden

Vid knéplastik ordineras vanligtvis foljande lakemedel, andra lakemedel kan forekomma pa grund av
kontraindikationer. For mer information, se rutin Inskrivning av hoft och knaledsplastiker.

Arcoxia 120 mg

1 tablett dagligen i 6 dagar (enkelt kna)

Betapred 0,5 mg

16 tabletter engangsdos operationsdagen

Cilaxoral 7,5 mg/ml

10 droppar dagligen vid behov

Cloxacillin2 g

Engangdoser 2g+2g+2g operationsdagen

Eligius 2,5 mg

1 tablett 2 ganger dagligen i 10 dagar

Gabapentin 300mg

1 kapsel morgon och 2 kapslar kvall operationsdagen

Morfin 2,5-5mg i.v.

Vid behov

Omeprazol 20 mg

1 kapsel dagligen i 2 veckor

Oxycontin 10 mg

1 tablett 2 ganger dagligen i 2 veckor (bilaterala knan)

Oxynorm 5mg

1 kapsel vid behov max 4/dag i 2 veckor

Paracetamol 500mg

2 tabletter 3 ganger dagligen

Ringer Acetat 1000ml i.v.

Vid behov

Strataxenlg

1 g engangsdos operationsdagen

Zolvezink 45mg

1 brustalblett 2 ganger dagligen i 3veckor (zink<11)
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Utskrivning - Uppfdljning

Recept/lakemedel

Recept skrivs av ldkare och mediciner hamtas pa sjukhusapoteket av patienten sjalv eller av anhdériga.
Fardiga lakemedelspasar(smartlindring/trombosprofylax) for tva dagar kan skickas med patienten om
det ar problem att hamta ut pa apotek vid utskrivningen. Obs, inget recept ska skrivas pa Arcoxia. Om
Oxycontin satts in i 6 dagar pga otillracklig smartlindring av Arcoxia, skrivs det heller inget recept pa
det utan Arcoxia och ev Oxycontin skickas med fran avdelningen.

Information
Hanvisa till patient broschyren ”Ny knaled” nar det galler infektionstecken som patient ska vara
uppmarksam pa.

Aterbesdk

Vid sarlackage ska patienten alltid ha ett aterbesok till ortopedmottagningen inom en vecka (vid 3
omlaggningar eller fler). For 6vriga inga rutinmassiga aterbesok utan endast enligt Idkarordination.
Patienten ska uppmanas att héra av sig till avdelningen vid sarldckage eller andra problem. Aterbesok
till ortopedladkare bokas da (inom tva dagar).

Att lamna till patienter vid utskrivningen

Utskrivningsmeddelande med lakemedelsberattelse, aktuell lakemedelslista, sjukintyg vid behov,
information om avdelningens telefonnummer och telefontid vid eventuella besviar, gul patientenkat,
komplikations och kvalitetsuppfoljning med svarskuvert, tid till agrafftagning pa Agraff- och
sarmottagningen, Arvika alternativt Agraffmottagningen, CSK.

Patienter med NOAK/Waran ska ha en plan for aterinsattning om det inte redan satts in under
vardtiden.

Hemresa
Taxi eller egen bil. Vid bestéllning av taxi ska det uppges att patienten behdver extra benutrymme
och lagt insteg.

Borttagning av agraffer/suturer
Tre veckor postoperativt.

Fysioterapi
Alla patienter ska foljas upp av sjukgymnast/fysioterapeut tre veckor postoperativt pd hemorten.
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Postoperativa komplikationer vid protesoperation

Komplikationer uppstar i regel tidigast ett par dygn efter operationen, men risken kan finnas flera
veckor upp till ndgra manader.

Vid telefonradgivning dar patient uppvisar tecken pa infektion eller djup ventrombos (DVT), se rutin
Telefonradgivning efter proteskirurgi i hoft och kna.

Symtom att uppmarksamma
e Tilltagande smarta i den opererade leden
e Vaitskande operationssar
e Tilltagande rodnad, varmeokning eller svullnad i operationsomradet
e Feber
e Frossa
e Paverkat allmantillstand
e Virkivaden eller laret, nytillkommet

Dokumentet ar utarbetat av: Mary Kasanen Olsson
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