SOLBJERG KLINIK

Vejledning til
operation for forreste korsbandsskade

Generelt

Vrid eller overstraekning i knaeleddet kan medfgre bristning af for-
reste korsband alene, eller sammen med andre skader pa f.eks.
brusk, menisk eller sideledband. Ved en korsbandsskade i knaeet
marker man ofte et knaek og fornemmelse af Igshed i knaeet, som
inden for timer oftest efterfglges af betydelig haevelse i knaeled-
det pa grund af blgdning. Hevelse og smerte i knaeet de fgrste par
uger vanskeligggr undersggelsen af knaeet, hvor en korsbands-
skade konstateres. Overrevet korsband giver ustabilitet i knaeled-
det. Skaden kan ikke hele. Ved knaestabiliserende fysioterapi kan
der opnas bedring, men ofte er operation ngdvendig, hvis der ikke
opnas tilstraekkelig stabilitet. Formalet med en korsbandsrekon-
struktion er at opna et stabilt knzae.

F@r operation

e  Hent den medicin pa apoteket, som du skal tage
efter operationen. Der er sendt en recept til
receptserveren.

e Hvis der er sar omkring knaeet skal du kontakte
klinikken pa akuttelefonen 50 58 20 32,
sa operationen kan udsaettes til sarene er helet.

Barbering af benet frarades i 5 dage op til operationen, pa
grund af infektionsrisiko.

. For at minimere risiko for infektion beder vi dig om at bade,
klippe neglene og fjerne evt. neglelak. Du skal undlade at an-
vende lotion pa knaet i 24 timer op til operationen.

e Duma ikke spise i 6 timer inden operationstidspunktet, men
gerne drikke vand (ingen malkeprodukter) indtil 2 timer fgr.

e Du bliver ringet op af narkoselaegen nogle dage fgr operatio-
nen, hvor han vil gennemga bedgvelsen med dig.

Operationen

Inden operationen mgder du narkoselagen, som er ansvarlig for
bedgvelsen, samt den laege der skal operere.

Operationen udfgres i fuld bedgvelse. Narkoselaegen anlaegger et
nerveblok i benet, som ogsa virker, nar du vagner efter operatio-
nen.

Operationen er kikkertvejledt. Fgrst foretages en kikkertundersg-
gelse af hele knzeet, og hvis der findes en skade i f.eks. menisken,
vil den blive behandlet. Resterne af det bristede korsband fjernes.
Til korsbandsrekonstruktionen anvendes som senegraft 2 sener
fra indersiden af laret eller den centrale tredjedel af senen fra
knaeskallen til skinnebenet. Senegraften fikseres i et hul i larbens-
knoglen, og en kanal i skinnebenet med skruer. Til slut lukkes hul-
lerne i huden, og der anlaegges en forbinding med en ispose.

Efter operationen kommer du over i opvagningen, hvor du vil vaere
under observation. Efter noget tid vil du blive budt en lille forfrisk-
ning. Inden hjemsendelsen vil du fa udleveret krykker, som skal
bruges de fgrste 2 uger efter operationen. Her betales et deposi-
tum pa 300,- kr. Veer opmaerksom pa at klinikken kun tager imod
kontanter. Du ma stgtte med fuld vaegt pa knaeet, nar det er strakt.
Nar knzeet er bgjet, skal der aflastes med krykkerne.

Efter operationen

e Du ma ikke veere alene det fgrste dggn efter operationen.

e Den smertestillende medicinske behandling er Pamol 500 mg.
2 tabletter x 4 dagligt, samt Ibuprofen 400 mg. 1 tablet x 3 dag-
ligt til de fgrste 10 dage efter operationen. Disse gives dels som
smertelindring, dels for at modvirke haevelse af knaeet efter
indgrebet. Da lbuprofen kan gge risiko for mavesar stoppes
med disse hvis mavesmerter opstar.

e  For at modvirke blodprop i benet er det meget vigtigt af du
laver venepumpegvelser (bgj og straek ankel/fodled sa leeg-
musklen bruges flere gange i timen). Al bevaegelse i knzeet skal
holdes under smertegraensen.

e  P3 2. dagen fjernes stgttebindet pa klinikken, og sarene tilses.

e 2 uger efter operationen kommer du til tradfjernelse pa klinik-
ken, far evt. henvisning til fysioterapi og krykkerne returneres.

e Du ma tidligst kere bil efter 2 uger ved venstresidig operation,
og efter 6 uger ved hgjresidig.

e  Efter 2 maneder kan man cykle med modstand.

e  Efter 3 maneder kan du ofte begynde Igbetraening.

e  Efter 9-12 maneder kan evt. kontaktsport genoptages.

Risici ved operationen

e Infektion ses hos under 1 %. Hvis der kommer tegn pa betaen-
delsestegn i form af redme, varme, tiltagende ofte dunkende
smerter eller feber, kontakt straks klinikken pa akut telefonen
50 58 20 32, egen lzge eller evt. skadestue.

e  En blodprop i benet ses hos mindre end 1 %. Risikoen er for-
modentlig mindre, idet vi sjeeldent foretager operationen i
blodtomhed. De fgrste tegn pa blodprop i benet er ofte tilta-
gende haevelse af og smerter i laeggen. Kontakt klinikken pa
akuttelefonen, hvis der er mistanke om blodprop i benet.

e Nerveskade, der medfgrer fgleforstyrrelser omkring knzeet el-
ler i underbenet, kan ses, hvis en fglenerve bliver laederet un-
der operationen.

e Blgdning fra sarene eller inde i knzeet efter operationen kan
forekomme. Hvis bandagen gennemblgdes, skal du kontakte
klinikken, og bandagen skal skiftes.

e Nedsat evne til at straekke knzeet helt ud, hvilket tidlig fysiote-
rapi modvirker.

e Du bedes oplyse klinikken om kendt overfglsomhed for medi-
cin, bedgvelsesmidler og plastre.

Har du spgrgsmal til denne vejledning, er du velkommen til at kon-
takte os pa Akut-telefonen 50 58 20 32.

Sygemelding
2 uger - 3 maneders sygemelding.
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