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Pa CPH Privathospital seetter vi patienten i centrum.
Vores mal er at tilbyde den absolut bedste
behandling med hurtig udredning og et trygt
efterforlgb- alt sammen i indbydende og

behagelige omgivelser.




Nar knaeskallen gar af led f@grste gang, sker
der en skade pa knaeskallens ledband, som
normalt holder knaeskallen stabil. Der kan
0gsa ske stgrre eller mindre bruskknogle-
skade.

Los knaeskal er en almindelig skade, der
ofte opstar under udgvelse af sport eller
andre fritidsaktiviteter. Knaeskallen glider
naesten altid ud over larbenets yderside og
skaden opstar naesten altid pga. et vrid i
knaeet.

Nar skaden fgrst er sket en gang, er der des-
vaerre risiko for, at det kan ske igen. Mange
patienter har en unormal anatomi, som kan
fore til instabilitet af knaeskallen. Man er
seerligt disponeret, hvis man har hypermo-
bilitet | knaeleddet, er kalveknaeet eller har
en lille knaeskal med skaev placering

Formalet med operationen er derfor at sta-
bilisere knaeskallen.

Fgr operationen

Du skal inden operationen tage kontakt til en fysiotera-
peut, som skal treene dig efter operationen. Selve gen-
optraeningen bgr pabegyndes senest 10-14 dage efter
du er blevet opereret.

Du bgr treene i ca. 1%2 time hver gang, 2-3 gange om
ugen i 14-20 uger efter operationen.

En del af treeningen kan, efter aftale med fysioterapeu-
ten, forega hjemme. Selve traeningen bestar af styrke-
og udholdenhedstraening, koordinationstraening og
idreetsspecifik treening.

Ved et godt resultat kan de fleste vende tilbage til den
gnskede sportsgren, inklusiv handbold, basketball og
fodbold. Du ma tidligst deltage i disse sportsgrene pa
konkurrenceniveau 6-10 maneder efter operationen
afhaengig af, hvilken slags korsbandsoperation, du har
faet foretaget.



Din fysioterapeut vil anbefale dig specifikke gvelser
inklusive styrketraening afhaengig af, hvilket aktivitetsni-
veau, du skal vende tilbage til.

Hvad skal du medbringe?

Du kan med fordel medbringe behageligt tgj, lide laese-
stof, samt sgrge for at en ven eller familie kan hente dig
efter operationen.

Personlige ejendele

Lad venligst personlige ejendele som fx smykker og an-
dre veerdigenstande blive hjemme, da de ikke ma bae-
res under operation og indlaeggelse.

Bedgvelse

Operationen foregar enten i fuld bedgvelse eller ryg-
marvsbedgvelse. Du skal laese mere om bedgvelse i
pjecen vedr. fuld bedgvelse. Du skal veere fastende fra
midnat eller 6 timer fgr planlagt operation, dog ma du
drikke klare vaesker, sasom kaffe, the og vand, men ikke
maelkeprodukter frem til 2 timer fgr operationen pa
operationsdagen.

Operationen

Rekonstruktion/opstramning er forudgaet af kikkertun-
dersggelse af knaeleddet. Operationen gennemfgres
gennem 1-3 sma snit pa knaeets inderside samt sma
indstikshuller fra artroskopet (kikkerten).

Hvis det er ngdvendigt at genskabe det knaeskalsstabili-
serende ledband, tages sene fra knaeet inderside (graci-
lessene) og denne anvendes til at danne et nyt ledband.
idet senen treekkes igennem borekanal i knaeskallen og
derefter saettes fast til larbenets inderside med et su-
turanker eller i borekanal med skrue pa larbenets inder-
side.

Hos nogle patienter kan det blive ngdvendigt at lave et
snit pa kneeets yderside, hvorved der kan foretages en
forflytning indad af underbenets knaeskalssenetilhaeft-
ning med knoglestykke. Laegen maler visse vinkler for
at afggre dette.

Seneknoglestykket vil blive fastgjort med 2 metalskru-
er, som det kan blive ngdvendigt at fjerne igen hvis de

generer.

Efter operationen
Efter operationen kgres du ind i opvagningen, hvor en



sygeplejerske vil se til dig.

Du kommer til at tale med den laege, der har opereret
dig. Leegen vil fortaelle dig om indgrebet og den videre
behandling. Hvis operationen og det umiddelbare ef-
terforlgb er ukompliceret, kan du tage hjem.

Du ma gerne stgtte med fuld veegt pa det opererede
ben.

Er der under operationen foretaget andet end knaeskals-
stabilserende operation, er det muligt, at du ikke far lov
til at beveege knaeleddet fuldt ud fra starten.

Hvad sker der, nar du kommer hjem?

| de fgrste dage efter operationen bgr du det meste af
tiden ligge med benet hgjt. Du skal sgrge for at vandet
i Cryo-Cuff bandagen er koldt. Hvis du ikke har faet en
Cryo-cuff, kan du anvende anden afkgling f.eks. en pose
frosne zerter eller anden ispose, som dog ikke ma kom-
mes direkte pa huden.

Ligeledes skal du tage smertestillende tabletter som
aftalt.

Ovenstdaende forholdsregler mindsker smerter og hae-
velse i dit knae. Tabletterne og kgle-bandagen skal du

anvende i 10 dage.

Forbindingen lades urgrt i mindst 24 timer, hvorefter
du kan skifte til udleveret plaster. Herefter ma du gerne
tage brusebad.

Tradfjernelse og kontrol

Tradene skal fjernes ca. 12 dage efter operationen pa
CPH Privathospital eller hos egen laege, alt afhaengig af
hvad der er nemmest for dig.

Du tilbydes ambulant kontrol hos laegen efter 8 uger og
igen efter 4 maneder.

Hvornar kan du genoptage aktiviteter
Bilkgrsel

Det er ikke forsvarligt at kare bil, hvis ikke man har fuld
kontrol over kgretgjet, herunder styring af

ben. Afhaengig af hvilket ben det er, er det tidligst for-
svarligt at kgre bil efter 4-6 uger.

Sport
Tidspunktet hvor du igen kan starte pa sport aftales
med din fysioterapeut og er blandet andet afhaengigt af,



hvordan dit knae har det og hvor god kontrol du har over
musklerne.

Normalt geelder fglgende retningslinjer:

Cykling

Cykling pa motionscykel kan startes, nar knaeet
kan bgjes over 90 gr. uden problemer. Cykling pa
gaden er fgrst tilradeligt efter 6-8 uger.

Lob

Du kan normalt starte Igbetraening pa jeevnt og
ikke for hardt underlag efter ca. 10-12 uger.
Kontaktsport (fodbold, handbold og lign.)

Kan pabegyndes efter ca. 6 maneder. Kamp kan
som regel farst pabegyndes efter 6-9 maneder.

Anbefalet sygemelding

Den anbefalede sygemelding efter en knaeskalsstabi-
liserende operation afhaenger af din erhvervsmaessige
knaebelastning. Efter 10 uger er det, indenfor de fleste
erhvery, realistisk at kunne pabegynde arbejde igen,

men der kan ga leengere tid, hvis din jobmaessige knae-
belastning er stor.

Komplikationer

Risikoen for infektion med bakterier er mindre end 1 %.
Der er en lille risiko for veneblodprop (DVT) som i sjeeld-
ne tilfeelde giver anledning til lungeblodprop, som kan
veere livstruende. Du vil evt. fa blodfortyndende medicin
i 10 dage. Der er en lille risiko for nedsat knaebevaegelse;
du vil derfor blive henvist til fysioterapi, som vil lave gvel-
ser med dig, sa risikoen nedsaeettes.

Du kan veere uheldig at opleve fgleforstyrrelser pa forsi-
den af knae og underben, men kirurgen vil ggre alt for at
dette ikke kommer til at ske — risikoen er meget lille.
Fortsat instabilitetsfornemmelse af knaeskallen fore-
kommer hos mindre end 15% af patienterne.

Kontakt til lsegen

Du far udleveret telefonnummer til den laege, som har
opereret dig, hvis der skulle opsta problemer de fgrste
24 timer efter operationen/udskrivelsen.

Herefter skal du altid kontakte CPH Privathospital pa tlf.
nr. 7021 8000.



Yderligere informationer
@nsker du yderligere information er du altid me-
get velkommmen til at kontakte os.
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Abningstider
Telefon mandag til fredag fra
Kl. 8.00-16.00 pa tlIf. 7021 8000

Uden for normal abningstid kan sygeplejerske
kontaktes pa: 44 500 339

| akutte tilfaelde udenfor CPH Privathospitals
abningstid, henvises til 1813
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