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Velkommen til
Privathospitalet Mglholm
Med denne pjece vil vi fortaelle om de Det er vores erfaring, at man som pati-

forberedelser og undersggelser, som du ent spares for mange bekymringer og
skal igennem inden din hofteoperation.  overraskelser, nar man pa forhand ved,

Samtidig haber vi at kunne besvare hvad der skal ske. Det er derfor en god
nogle af de spargsmal, som du idé at lese denne vejledning grundigt.
gventuelt matte have i forhold til ind- Har du spargsmal til behandlingen,
leggelse, operation og genoptraning. kan du sparge personalet ved forunder-

sggelsen og under indleggelsen.
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Slidgigt i hofteleddet er den mest almin-
delige arsag til, at der indsattes en hof-
teprotese. | Danmark far naesten 7000
patienter hvert ar en hofteprotese.

Slidgigt opstar, fordi der sker en ned-
brydning af brusken. Denne nedbryd-
ning kan udvikles efter skader i leddet
eller pga. slitage. Andre lidelser, som
f.eks. leddegigt og medfedte hoftelidel-
ser, kan ogsa medfare gdeleggelse af
brusken i hoften.

Protesen som bliver indsat i hoften,
bestar af to dele:

En kunstig hofteskal

En larbensprotese

Symptomer pa slidgigt kan veere smer-
ter lokaliseret pa siden af hoften, smer-
ter i ballen og lysken, som straler ned i
knaet, samt stivhed i hoften og besver
med at g&. Det kan is&r vaere smerte-
fuldt om morgenen, men ogsa efter en
hel dags aktivitet. Nar slidgigten er
meget udtalt, kommer der ofte smerter
om natten, s det kan vare svart at
Sove.




Ved forundersggelsen taler du med:

Den lege, der skal operere
din hofte.

En sygeplejerske fra senge-
afdelingen.

Evt. narkoselagen.

Der tages rgntgenfoto af hoften, samt
evt. blodpraver, EKG og urinprove.

Du far udleveret en svamp med desin-
ficerende s&be til at bruge aftenen far
operationen.




Erneering/kost

Nar du skal gennemga en operation, er
det vigtigt, at kroppen er godt rustet til
den efterfolgende opheling. For opera-
tionen er det vigtigt, at du holder den
vagt du har, eller tager pa i veegt, hvis
du vejer for lidt. Hvis du taber dig, ned-
settes din modstandskraft, og det
tager lengere tid at blive rask.

Du har behov for ekstra kalorier og pro-
teiner for at sikre optimal heling af den
opererede hofte, samt genvinde energi-
en og musklerne. Det er en god idé at

supplere kosten med en vitamin/mine-

raltablet.

Motion

Det er vigtigt at holde sig i s& god fysisk
form som muligt. Dvs. cykle, ga ture,
svemme, eller anden motion efter evne.

Infektioner

Der ma ikke veere sar, rifter, skrammer
eller "bumser” i operationsfeltet, og der
ma ikke vare starre sar andre steder
pa kroppen.

Infektioner (f.eks. i teender eller urin-
veje) skal vaere behandlet inden opera-
tionen.

Vi anbefaler alle med tandproblemer at
fa foretaget et tandeftersyn inden ope-
rationen.

Vanlig medicin

Vanlig medicin bedes medbragt ved
indleggelsen.

Anvendes der medicin, som indeholder
acetylsalicylsyre, f.eks. hjertemagnyl,
kodimagnyl eller gigtpreparater
(NSAID), f.eks. Confortid, Indometacin,
Felden, Brufen, Ibumetin eller
Piroxicam, skal du holde pause med
praeparatet senest 1 uge for operatio-
nen. Du aftaler med legen, hvad der
evt. kan tages i stedet for ved forunder-
sogelse. Det frarddes at anvende pre-
parater med gigtmedicin de forste 3
mdr. efter operationen.

Hvis du tager blodfortyndende medicin,
aftales det ligeledes med legen, hvorle-
des dette skal tages fer og efter opera-
tionen.

Det er vigtigt, at du oplyser legen om
eventuel brug af naturmedicin. En del
naturmedicin kan have betydning for
operation/bedgvelse, og det kan vare
ngdvendigt at holde pause op til opera-
tionen.



Har du et alkoholforbrug sterre end
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, tilra-
der vi at ophore med dette 2 maneder
for operationen.

Rygning

Rygning gger risikoen for komplikatio-
ner, - derfor anbefaler vi, at du stopper
med at ryge, s snart operationen er
planlagt. Jo tidligere, jo bedre.

Ved indlaggelsen skal du medbringe
vanlig medicin, fornuftigt fodtej, gerne
med halkappe. Desuden praktisk tgj til
treningen.

Indleggelsen varer 2 dage.

Du mader pa sengeafdelingen pa det
aftalte tidspunkt. Her vil du blive mod-
taget af en sygeplejerske, der vil vise
dig til rette pa stuen, foretage de ngd-
vendige forberedelser inden operatio-

Hjemlige forhold
Far indlaeggelsen er det vigtigt, at du
forbereder dig pa at komme hjem.

Dette kan gores ved at:
Fierne lose tepper
Skabe plads mellem mgblerne
Kebe ind til ugerne efter udskrivel-
sen. Det er en god ide at lave mad
og fryse ned.
Lave aftaler med familie/venner eller
hjemmepleje om hjaelp efter udskriv-
elsen.

nen og besvare eventuelle spgrgsmal.
Kirurgen og narkoselegen kommer
og hilser pa og svarer pa eventuelle
spargsmal.

Du far smertestillende tabletter inden
operationen.



Operationen varer ca. 1-2 timer.
Bedgvelsen er enten rygbedgvelse eller
fuld bedgvelse. Du afger sammen med
narkoselagen, hvilken bedgvelsesform
der er den mest hensigtsmessige i
netop dit tilfeelde.

Hvis der anvendes ryghedevelse, vil
der blive givet beroligende medicin
under operationen. Der er mulighed for
at lytte til musik, evt. noget du selv har
med.

Ved rygbedgvelsen har du mulighed for
at falge med i, hvad der foregar, men
der er ingen smerter ved denne form
for bedgvelse. Underkroppen fra nav-
len og nedad bliver falelseslgs, og du
kan ikke bevege benene. Du kan afta-
le med personalet, hvis du gnsker at
sove helt under operationen.

Under og efter operationen bliver der
via et drop i handen givet vaske.
Under operationen lejres du pa siden.
Kirurgen fierner larbenshovedet, hvor-
efter den kunstige hofteskal indsettes.
Derefter indsettes larbensprotesen.
Der indlegges et sugedran i saret for
at fierne overskydende blgdning.
Dranet fijernes dagen efter.

Tradene, der syes med indvendigt, for-
svinder af sig selv, mens metalclips i
huden skal fijernes cirka 14 dage efter
operationen hos egen lege eller af en
hjemmesygeplejerske.

Saret dekkes med en stor plasterfor-
binding, som senere bliver erstattet af
en mindre forbinding, som du kan ga i
bad med.




Umiddelbart efter operationens afslut-
ning bliver du kert tilbage pa din stue
pa sengeafdelingen, hvor du bliver
overvaget de felgende timer.

Under operationen er der lagt et tyndt
smertekateter i den opererede hofte.
Dette anvendes til at give lokal smerte-
behandling, som suppleres med tablet-
ter. (Se evt. mere om den nye smerte-
behandling pad www.soballe.com).

Smertekateteret fijernes dagen efter
operationen. Det er individuelt, hvor
mange smerter der er. Derfor er det
vigtigt, at du forteeller personalet, om
der er smerter, sdledes at vi kan give
den bedst mulige behandling.

Der vil dagligt blive givet en indspreijt-
ning af blodfortyndende medicin.
Dette gives for at forebygge arebetan-
delse/blodpropper. Behandlingen varer
i alt 7 dage, sd de sidste injektioner
skal tages hjemme.

Inden udskrivelse vil der blive taget
rontgenbillede af hoften.

Under normale omstendigheder vil du
komme ud af sengen samme aften
eller dagen efter operationen.
Mobiliseringen gges gradvist under ind-
leggelsen, saledes at du pa udskriv-
ningsdagen vil kunne ga alene med 2
albuestokke. Du vil fa treening dagligt af
vores fysioterapeuter.

Smerter

Du ma regne med nogle smerter i hof-
ten den forste tid efter operationen. Vi
kan dempe smerterne, du har i hvile,
men genoptraeningen kan medfare
smerter i hoften. | samarbejde med dig
vil plejepersonalet finde frem til den
smertestillende medicin, som hjalper
dig bedst, s du har overskud til at
klare daglige garemal som eksempelvis
bad, toiletbesgg, pakledning og tre-
ning.

Efter operationen bliver du holdt smerte-
fri af lokalbedgvelse i saret kombineret
med smertestillende tabletter.
Efterfglgende vil smertebehandlingen
foregd med Panodil og evt. milde mor-
fintabletter.

Du ma forvente at have behov for smer-
testillende tabletter i ca. en uge efter
udskrivelsen, men dette er dog meget
individuelt.

Forstoppelse

Det er normalt, at maven kan ga i sta
efter operationen. Det sker bl.a. fordi
de smertestillende tabletter virker stop-
pende. Under indlaggelsen vil du dag-
ligt fa et afferingsmiddel, sa tarmen

kan komme i gang igen. Det er ofte
ngdvendigt at fortsette med afferings-
midlet, sa l&nge du tager morfin tablet-
ter.



Kvalme

Nogle vil opleve kvalme og opkastning
efter operationen. Det kan skyldes
bedovelse, smertebehandling eller for-
stoppelse. Det kan vare ngdvendigt at
give kvalmestillende medicin.

Kost

Efter operationen vil kroppen have
behov for en gget mangde protein og
energi.

Forskning har vist, at en god ernaring
kan nedsatte antallet af komplikationer
samt hjelpe dig hurtigere i gang med
genoptraeningen efter operationen.

De forste 6 uger efter hofteoperationen
er der visse begransninger for, hvor-
dan du ma beveage dig:

For at tilgodese det ggede protein- og
energibehov vil det vaere en god idé at
drikke 2-3 glas proteindrik dagligt.
Det kan ogsa vare en god idé at spise
flere, mindre maltider, hvis appetitten
er lille.

Blodmangel

I nogle tilfelde kan det blgde mere end
normalt. Du vil efter operationen kunne
merke blodmanglen i form af traethed,
svimmelhed og kvalme.
Blodtransfusion kan gives i sjeldne
tilfzelde.

Blodet er i dag screenet og gennemtes-
tet, hvilket gar smitterisikoen minimal.
Blodtransfusion er frivillig.

Du ma hgjst bgje 90 grader i hoften
Du ma ikke sidde med benene over
kors

Du ma ikke dreje voldsomt i hoften

Du mé belaste fuldt pa det opererede
ben under hensyntagen til smerter.



Hoften kan ga af led

Den farste tid efter operationen er
musklerne omkring hoften svage, og
der er en mindre risiko for, at hoften
gar af led, hvis du ger en forkert bevee-
gelse. For at undga dette er det vigtigt,
at du overholder de forholdsregler, som
du bliver instrueret i under indlaggel-
sen.

Gar hoften alligevel af led, kan den sat-
tes pa plads i en kortvarig bedevelse.

Betandelse

Der kan senere komme betendelse i
saret. Derfor gives antibiotika det forste
dagn efter operationen. Under 1% af
alle hofteopererede far betaendelse i
hofteleddet.

Der kan senere opsta infektion omkring
selve protesen. Dette skyldes som
regel, at bakterier fores hen til protesen
gennem blodet. Det er vigtigt, at du
kontakter egen leege med henblik pa
antibiotikabehandling, hvis du far en
betendelsestilstand i kroppen.

Efter hofteoperationen, ber du for tand-
legebesgg eller anden form for kirurgi
gore din tandlege/lege opmarksom
pd, at du har en hofteprotese, da anti-
biotikabehandling kan vare ngdvendigt
for at hindre spredning af bakterier.

Benlaengde
Der kan opstd en mindre benlengdefor-
skel i forbindelse med indsattelse af det
nye hofteled.

Forskel i benlengden kan farst bedom-
mes efter 3 maneder. | enkelte tilfeelde
kan det vere ngdvendigt med skofor-
hgijelse.

Arebetaendelse

Der er ca. 1% risiko for arebet@ndelse,
som kan medfore en blodprop i benet.
For at forebygge blodpropper vil du
under indlzggelsen dagligt fa en ind-
sprejtning med blodfortyndende medi-
cin. Det er vigtigt, at du laver beveges-
velser i sengen og kommer ud af sen-
gen sa hurtigt som muligt.
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Brud pa larbenet

Under operationen kan der komme
brud pé larbenet, dette sker hos under
1%. Det behandles med det samme
under operationen, og bruddet far som
regel ingen betydning for resultatet.

| de fleste tilfelde vil en ny hofte vare
velfungerende i en lang arrakke.
Protesen kan med tiden blive slidt og
lgsne sig. Holdbarheden afhanger af,
hvor gammel du er, og hvilket aktivi-
tetsniveau du har, nar hofteprotesen

EH §

Ischiasnerven

Ischiasnerven kan blive pavirket under
operationen, hvilket kan give foleforstyr-
relser og manglende evne til at bevege
foden. Generne vil oftest forsvinde efter
nogen tid.

indsattes. Hvis du eksempelvis er ung
og bevager dig meget, vil protesen
ikke holde sa mange ar, som hvis du er
&ldre og har lavere aktivitetsniveau.




Genoptraeningen foregar gennem hele
indleggelsen i samarbejde med fysiote-
rapeuten og plejepersonalet.

Treningen bestar af et gvelsesprogram,
samt varetagelse af daglige ggremal
som bad, pakl@dning, at komme op at
sidde til maltiderne, samt at ga pa toi-
lettet.

Genoptreningen starter pa operations-
dagen, hvor du far mulighed for at
komme op at sidde pa sengekanten,
komme op at std og evt. ga et par
skridt.

Forholdsregler for hoftepatienter:

Fysioterapi

Fysioterapeuten instruerer dig i hen-
sigtsmassige bevagelser i forhold til
daglige aktiviteter, bl.a. for at undga at
hoften gar af led.

Du vil under indleggelsen fa instruk-
tion af fysioterapeuten flere gange dag-
ligt, og du skal selv trene yderligere 1-
2 gange om dagen.

Farste gang du skal ud af sengen, skal
du op at sta ved gangstativ og evt. ga
nogle fa skridt.

Genoptage aktiviteter efter operation:

Hvornar:

Kondicykel

Efter udskrivelsen
(med overholdelse af regimet)

Svgmning

Danse

Kravle

Efter 6 uger

Hugsiddende

Kare bil

Cykle udenfor

Ride

Tennis/badminton

Efter 3 maneder

Gymnastik/yoga

Hoppe/lgh

Ski / rulleskgijter / kontakisport

Aftales individuelt

Krykkestokke

Skal normalt anvendes i 4 uger af
balancemassige hensyn
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Frem til udskrivelsen vil tr&ningen
optrappes, og inden udskrivelsen skal
du selvstendigt kunne udfere gvelses-
programmet. Du skal kunne ga med 2
stokke eller et gangstativ samt have
leert at ga pa trapper under hensynta-
gen til den opererede hofte.

Det anbefales, at du gar med 2 stokke i
4-6 uger. Derefter kan du en overgang
ga med 1 stok. Stokken skal benyttes i
modsat side af den opererede hofte.

Trappegang
Stokkene skal altid felge det opererede
ben.

Nar du gar op ad trappen, skal du
trede med det raske ben farst.

Ned ad trappen skal du trede med det
opererede ben forst.

Det er vigtigt, at du selv ger en aktiv
indsats med genoptraeningen, for at
musklerne omkring hoften bliver ster-
ke og udholdende og beskytter den nye
hofteprotese.

Fysioterapeuten vil ogsa instruere dig i,
hvordan du bruger en rekke hjzlpe-
midler, som er ngdvendige, for at du
kan overholde restriktionerne efter ope-
rationen.

Du aftaler med fysioterapeuten, hvilke
hjelpemidler du har behov for, og
disse udleveres inden udskrivelsen.

Det er muligt at lane hjelpemidlerne i
3 maneder. Herefter vil du s&dvanligvis
ikke have brug for disse lengere.

Sygemelding
Normalt vil du kunne ga pa arbejde 2
méneder efter operationen.



Almene rad

Hold na&se og kna i samme retning,
nar du bevaeger dig. Eksempelvis nar
du skal fra liggende stilling i seng til
siddende pa sengekant, sd du undgar
at vride i hoften.

Sid langt ude pa sengekanten, sa du
undgar at bgje for meget i hoften.

De forste 3 maneder efter operationen
skal du anvende skrapude.

Sid kun i hgje stole, gerne med
armlen.

Strek det opererede ben frem, nér du
rejser/satter dig og brug armlan.

Undga at bukke dig fremover og brug i
stedet en gribetang til at samle ting op
og til bad/pakledning.

Start med det opererede ben, nar du
skal tage underbukser/bukser pa. Nar
du skal tage bukserne af, begynd da
med det ikke opererede ben.

Veaer opmarksom pa ikke at dreje benet
eller dreje kraftigt i overkroppen.

Indstigning i bil

Skub sadet tilbage sa langt som
muligt, l2g ryglenet lidt tilbage og pla-
cer skrapuden pa sa@det. Brug evt. en
plasticpose for at lette drejet. Stil dig
med ryggen til bilen, og s&t dig ind,
mens du streekker det opererede ben
frem. Du skal herefter svinge benene
ind samtidig.




De fleste vaelger at blive udskrevet til
eget hjem, mens enkelte valger at tage
pa rekreationsophold, som man selv
har arrangeret fgr operationen. Det er
vigtigt at orientere familien om tids-
punktet for den forventede udskrivelse,
og at du i de efterfglgende uger efter
udskrivelsen har brug for hjelp i hjem-
met.

Efter udskrivelsen

Det er normalt, at benet haver efter
operationen. Hvis benet haever meget,
skal du kontakte hospitalet.

Den forbinding, du har pa ved udskri-
velsen, kan blive siddende, til du far
fiernet metalclipsene hos egen lege
ca. 14 dage efter operationen. Du skal
selv bestille tid hos laegen.
Forbindingen skal dog skiftes, hvis den
lasner sig eller bliver vad.

Du skal kontakte hospitalet, hvis der
kommer sivning fra saret, og hvis saret
&ndrer sig, bliver radt eller haevet med
dunkende smerter, eller hvis du far
feber. Se i gvrigt vejledning om pleje af
sar.

Ambulant kontrol

Du bedes selv bestille tid til ambulant
kontrol 3 méaneder efter operationen,
hvis du synes, at der er behov for at
tale med laegen, som har opereret dig.
Hvis du har det godt og er smertefri,
behgver du ikke at komme til kontrol.




Du er altid velkommen til at kontakte personalet, hvis du har spgrgsmal.

Hoftekirurgisk Team
Privathospitalet Mglholm A/S

Professor, overlage, dr. med. Kjeld Sgballe

Overlaege, dr. med. Michael Ulrich-Vinther
Sygeplejersker Lis Mglgaard og Susan Lundtoft
Fysioterapeuter Vibeke Ahnfeldt-Mollerup og Ann Krabsen

Sekretaer Heidi Jensen

Telefonnumre:

Direkte tlf.nr. til sygeplejerskerne:
7643 7111 (Lis Mglgaard) og 7642 9484 (Susan Lundtoft)

Sengeafdeling: 76437138
Fysioterapi: 76429490 eller 76429491
E-mail: info@molholm.dk

www.molholm.dk
www.soballe.com
www.hoftekirurgi.com
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- PATIENTEN I CENTRUM
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Behandling uden ventetid

Privathospitalet Mglholm er smukt
beliggende med udsigt over Vejle
— kun fa hundrede meter fra centrum.

Privathospitalet, der oprindeligt var en
stor patriciervilla, har efter endt ombyg-
ning faet Vejle Bys forskennelsespris.

Alle vearelser er store og veludstyrede
tosengsstuer med eget bad, toilet, TV,
tradlost netvaerk m.v.

Ophold pa enestue kan arrangeres.
Privathospitalet rader over 30 senge-
pladser, 5 moderne operationsstuer,
ambulatorier, laboratorium, rentgen,
ultralyd, mammografi samt MR-skan-
ning.

Privathospitalet Mglholm blev etableret i
1992 som et af de forste privathospita-
ler i Danmark, og er nu det naststorste.
Privathospitalet beskeaftiger 80 fuldtids-
ansatte, og herudover er der tilknyttet
75 specialleger og 50 timelgnnede
sygeplejersker.

Vort personale har alle et meget hgjt
fagligt niveau, og deltager kontinuerligt
i efteruddannelse rundt omkring i ver-

den. Privathospitalet gennemfarer arligt
ca. 35.000 konsultationer og ca. 7.200
operationer.

Privathospitalet Malholm er et aktiesel-
skab, som ejes 100% af specialleger,
som arbejder her.

Privathospitalet Mglholm har hovedsa-
de i Vejle og filial i Arhus.

Samme specialleege

— fra undersggelse til behandling
Privathospitalet Mglholm tilbyder
nasten alle former for undersggelse og
behandling — uden ventetid — bade
ambulant og under indleggelse.
Behandlingen tilpasses den enkeltes
gnsker og behov med samme kompe-
tente speciallege gennem hele forlgbet
- fra undersggelse til behandling. Dette
sikrer et ensartet behandlingsforlgb og
giver tryghed.

Avanceret teknologisk udstyr
Privathospitalet Mglholm er et alsidigt
hospital med de fleste l@gelige specia-
ler reprasenteret. Vi anvender naturlig-
vis det mest moderne og avancerede



teknologiske udstyr i forbindelse med
undersggelse og operation.

Dette — og anvendelsen af de mest
opdaterede behandlingsmetoder —
medfgrer, at mange behandlinger kan
udfgres ambulant eller med kort ind-
leggelsestid.

Kompetente og venlige medarbejdere
Uanset om De henvender Dem telefo-
nisk eller i receptionen, vil De fra forste
sekund treffe imgdekommende og
venlige medarbejdere.

Kvalitet og service indtager en central
plads i patientkontakten under hensyn-
tagen til den enkeltes behov.

Som patient pa Privathospitalet
Mgalholm er De aldrig alene — alle er
parate til at hjelpe Dem og udvise den
diskretion og omsorg,
De som patient har
et naturligt krav pa.
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PRIVATHOSPITALET

MOLHOLM A/S

Privathospitalet Mglholm A/S
Brummersvej 1 . DK-7100 Vejle . TIf. +45 7583 20 99 . Fax +45 75 83 53 50 . www.molholm.dk



