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INTRODUKTION

Formalet med kapitlet er at beskrive de forskellige faser i patientforlgbet for patienter, som skal
have indsat et nyt knz, ogsa kaldet knaealloplastik. | kapitlet anvendes betegnelsen TKA om bade
totalproteser (total knaealloplastik, TKA) og delproteser (unikompartmental knzalloplastik, UKA),
uanset om de indsxttes i det femorotibiale eller femoropatellare led, da sygepleje til patienten er
ens for begge protesetyper.

| kapitlet beskrives baggrund og behandling for indszttelse af en TKA, det elektive patientforleb
samt den ortopadkirurgiske sygepleje med afsat i fast-track konceptet (1). Patientforlabet og
sygeplejen beskrives pa et generelt niveau, men der kan forekomme lokale forskelle mellem de
enkelte afdelinger i Danmark. Du ber derfor altid forholde dig til din afdelings retningslinjer.

BAGGRUND

Artrose er en degenerativ ledlidelse, hvor brusk og vav i og omkring leddene langsomt odelaegges,
og det er den mest udbredte gigtsygdom, der findes. Opggarelser fra 2017 viser, at ca. 915.500
danskere lever med artrose, heraf lider ca. 270.000 danskere af knaeartrose med 15.000
nydiagnosticeringer hvert ar (2, 3). Forekomsten af artrose er stgrre blandt kvinder end hos
mand, og praevalensen stiger med alderen. | takt med at antallet af xldre stiger i Danmark, samt at
andelen af overvaegtige og fysisk inaktive ogsa stiger, forventes det, at en sterre andel af
befolkningen fremover vil fa konstateret/diagnosticeret artrose (2, 4).

Patientgruppen

Et stigende antal danskere far hvert ar foretaget en TKA. | den seneste opgerelse over antallet af
TKA-operationer (forstegangsoperation) i Danmark blev der i perioden |. april 2023 til 31. marts
2024 udfert 14.878 operationer og 1342 revisioner, hvilket, sammenlignet med den forudgaende
periode, fortsat er pa et hgjt niveau. Ca. 56% af patienterne er kvinder, og gennemsnitsalderen er
68,4 ar (5). Fra 1997-2022 har antal arlige TKA-operationer varet stigende, men den markante
stigning i antal operationer fra 2021 til 2022 antages bl.a. at skyldes ventelister pa planlagte
operationer grundet udfordringer i sundhedsvaesenet og en pukkelafvikling afledt heraf (5, 6). |
2023 er denne stigning fortsat, dog knap sa markant som den foregaende periode (5).

Sygdommen

Knaeartrose er karakteriseret ved gradvis degeneration af ledbrusken i knzleddet og optrader pa
forskellige mader, alt efter hvilke led i knaeet, der er involveret (det mediale tibiofemorale led, det
laterale tibiofemorale led og/eller det patellofemorale led) (se figur 1) (7).
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Figur . Kna uden og med artrose. Knaet bestdr df tre delvist adskilte led (mediale, laterale og patellofemorale led) dannet af
femur (Idrbenet), tibia (skinnebenet) og patella (knaeskallen). Mellem femur og tibia ses brusken, som er med til at optage
trykket mellem knogleenderne og forhindre, at knoglevavet slides (7).

Betegnelsen knzartrose anvendes bade om tilstande med let degeneration lokaliseret i et enkelt
omrade til sver degeneration i store dele af leddet. Ved knaartrose er typiske objektive fund
krepitation, bevaegeindskrenkning og knoglefortykkelse. | takt med at brusken mister sin
elasticitet, og bruskhgjden reduceres, ses ogsa &ndringer i de @vrige vev. Ofte er leddet havet
grundet en gget maengde af ledvaeske samt dannelse af knogleudvakster (7).

Patienter med knzartrose har symptomer sasom smerter, bevaegeindskrankning, fejlstilling og
funktionsnedszttelse, hvilket kan lede til reduceret livskvalitet. Vasentlige risikofaktorer for at
udvikle knzartrose er stigende alder, ken (kvinde), tidligere knaledsskade, overbelastning
(adipositas, fejlstilling) samt arv (8, 9).

| den tidlige sygdomsfase opstar smerterne typisk i den mediale eller forreste del af knaet og i
forbindelse med fysisk aktivitet, som lindres ved bevaegelse og forvaerres ved storre belastning.
Patienter med udtalt artrose har ofte mere vedvarende smerter (hvilesmerter/natlige smerter).
Stivhed i knzleddet ses typisk efter inaktivitet ved bl.a. morgenstivhed, og med tiden kan der opsta
nedsat bevaegelighed med nedsat gangfunktion. Efterhanden er der ogsa risiko for, at der sker
sammenfald af knoglen, sa knaet &ndrer sin akse (7, 10).
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Der er ikke international konsensus om de diagnostiske kriterier for at kunne stille diagnosen
knzartrose, hvilket giver sig til udtryk i forskellige guidelines samt diagnosesystemer (9). |
Danmark stilles diagnosen knzartrose pa baggrund af bade objektive ledforandringer samt kliniske
symptomer som ovenfor navnte. For et tilbud om TKA foretages der en supplerende
rentgenundersggelse af knzet. Rentgenundersagelse af knaeet, som vist pa figur 2, foretages

staende (belastet) for at kunne vurdere omfanget af ledspalteforsnaevringen (9-11).

Figur 2. Knzartrose pad hejre knze Figur 3. Knzprotese (UKA) pd venstre knze Figur 4. Knzprotese (TKA) pa hgjre knae

Billeder udlant af Center for Planlagt Kirurgi, Regionshospitalet Silkeborg.

Behandling

Behandlingen af knaartrose afthenger af, hvor fremskreden artrosen er, samt hvor omfattende og
invaliderende symptomerne er. | forste omgang forseges med konservativ behandling i form af
fysisk aktivitet/traening, vaegttab og farmakologisk smertebehandling. Studier har bl.a. vist, at fysisk
aktivitet/traening kan pavirke den mekaniske belastning og kvaliteten af brusken samt have en
smertelindrende effekt. Nar ovenstaende behandlingsmodaliteter er udtemt, kan patienten
henvises til en ortopadkirurgisk vurdering mhp. en mulig operation, hvis patienten har et gnske
om det (I1).

Formalet med en TKA-operation er at reducere smerter samt bedre ledbevagelighed og
gangdistance for derigennem at oge patientens livskvalitet. Nyere evidens viser, at jo tidligere der
udferes TKA ift. alder og fremskredne symptomer, des bedre bliver resultatet for patienten ift.
smerter, livskvalitet og funktionsniveau. Alder og kgns betydning for resultatet er uafklaret, men
revisionsrisikoen er storre hos yngre patienter ift. ®ldre (11).

Inden en eventuel operation har kirurgen en dialog med patienten om, hvad der kan forventes
efter en TKA, sa dette indgar i patientens overvejelse omkring operationen.
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Patienter med artrose i begge kna far oftest opereret ét kna ad gangen med mindst 3 maneders
interval for naeste knaoperation. Nogle afdelinger tilbyder, at patienten kan fa opereret begge knae
under samme operation (12).

Valg af kirurgisk behandling afhenger som navnt af, hvor fremskreden artroseforandringerne er,
og her skelnes der mellem de operative modaliteter: unikompartmental knzealloplastik (UKA) samt
total knzealloplastik (TKA). UKA er en delprotese, som typisk anvendes til patienter, der kun har
artrose i det ene led (se figur 3). Nyeste tal viser, at andelen af patienter, som tilbydes en medial
UKA er 29,8%, lateral UKA 1,2% og patellofemoral UKA 1,5% (5).

Ved artrose i to eller tre led i knzet anvendes TKA, som er en totalprotese, som vist pa figur 4
(13). Seneste arsrapport viser, at 64,5% fik indsat en TKA, og 32,5% fik indsat en UKA (5).

En fordeling af de forskellige protesetyper ved TKA kan ses i figur 5. Tallene i figuren er fra
arsrapporten 2022, da det ikke har vaeret muligt at opgere data ifm. den nyeste arsrapport 2023

(6).

Fordeling af protesetyper ved TKA (forstegangsoperation)

20,8% Storstedelen af patienterne far indsat en
cementeret protese (62,5%). Der ses
store forskelle i valg af protesetype
mellem hospitaler og regioner, men

nyeste tal viser, at i gennemsnit far

20,8% af patienterne en hybrid protese
16,4%

(ucementeret femurkomponent og
cementeret tibia- og patellakomponent)

BCementeret @Ucementeret OHybrid og 16,4% far en ucementeret protese.

Figur 5. Faktaboks om protesetyper (6).

Prognose

81-85% af patienterne er tilfredse efter en TKA-operation, og resultaterne heraf er i de fleste
tilfelde gode og medferer en forbedret livskvalitet, feerre smerter samt et bedre funktionsniveau
(I'1, 14, 15). Pa landsplan fremgar det, at UKA har en |0-ars overlevelse pa ca. 90%, og at TKA-
komponenterne har en |0-ars overlevelse pa ca. 95%. Ung alder viser sig at vere den stgrste
risikofaktor for tidlig revision, men holdbarheden af protesen afthanger ogsa af aktivitetsniveau og
ken. Risikoen for revision er 10% hgjere for mand, end den er for kvinder (5).

Som tidligere navnt far ca. 1300 patienter i Danmark hvert ar udskiftet en kneprotese. Heraf er
ca. 67% af dem forstegangsrevisioner. Indikationerne herfor er bl.a. infektion (23%), aseptisk
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lzsning (21%) og knzinstabilitet (18%). @vrige arsager kan vaere smerter uden Igsning og andet,
som tilsammen udger 23% af indikationerne (5).

Komplikationer

| det folgende beskrives de hyppigst forekomne komplikationer i forbindelse med indsattelse af en
TKA.

Infektion

Ved indszttelse af en TKA, hvor et fremmedlegeme indsattes, eges risikoen for, at der ved
tilstedevaerelse af bakterier udvikles en infektion. Infektionen kan opsta som direkte kontamination
i forbindelse med operationen og i tiden efter operationen, eller den kan sprede sig til
proteseomradet via blodet fra en anden del af kroppen (16). Der er derfor en gget
opmarksomhed pa infektion hos patienten pga. risiko for spredning af bakterier til knaeprotesen.
Risikoen for proteseinfektion er knap 1% for patienter, som far indsat en TKA (17).

Behandlingen af en infektion afhanger af, om infektionen er overfladisk eller dyb og er beskrevet i
figur 6 (18, 19).

Symptomer og behandling ved infektion

Symptomer:
e Smerter, knesmerter.
e Rgdme, varme, hzvelse.
e Febrilia.
e Knaansamling.
e Evt. ogsa med defekt cicatrice og sivning fra cicatricen.

Diagnostik:
e Stilles pa baggrund af det kliniske billede understgttet af stigende infektionsparametre.
e Knapunktur ved indikation. Ledvaske aspireres mhp. mikroskopi og dyrkning.

Behandling:
e Behandlingen er kompleks og kan bade involvere behandling med antibiotika og om
nedvendigt kirurgi.
e Valg af behandling kan sigte mod enten at bevare eller udskifte protesen.
e Den kirurgiske behandling kan enten vaere en blgddelsrevision eller udskiftning af protesen.
e Udskiftning af protese anbefales ved l&ngerevarende infektion.

Figur 6. Fakta om infektion (7, 18, 19).
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Bevageindskrankning

Efter en TKA er der risiko for bevaegeindskrankning. Arsagen hertil er multifaktoriel og kan bl.a.
skyldes insufficient smertebehandling eller traening/genoptreaning, infektion og ledstivhed
(artrofibrose) (20).

Ved atrofibrose fylder arvaev ledkaviteten, hvilket medferer smerte og ledstivhed (20).
Mulighederne for behandling er fysioterapi eller ved svaer bevageindskrankning operation i form af
brisement forcé. Nyeste arsrapport viser, at 3% af patienterne med TKA og 0,3% af patienterne
med UKA fik brisement forcé inden for et ar efter operationen (5). Formalet med brisement forcé
er at bryde adhzrencer ved tvungen ekstension/fleksion. Derpa folger genoptraening ved en
fysioterapeut samt peroral smertebehandling og blokader (19, 20).

Nervepavirkning

Nervelasioner med parese eller paralyse efter en TKA er en relativ sjeelden komplikation, og
incidensen varierer mellem 0,01% til 4,3% (21). Der er oftest tale om en lesion af nervus
peroneus, som kan opsta ved en overskaring af nerven, men en peroneusparese kan ogsa opsta i
forbindelse med strek pa nerven. Opdages en overskaring af nerven peroperativt, skal nerven
sutureres, hvorved der er en rimelig mulighed for at genvinde god funktion i nerven (21, 22).
Postoperativ parese kan skyldes langvarig brug af blodtomhed, eller at den postoperative
forbinding er anlagt for stramt (19).

PATIENTFORLGB OG SYGEPLEJE

Med afsat i fast-track konceptet har udviklingen i Danmark de seneste 15 ar medfort, at TKA-
forlebet er blevet komprimeret, og indleggelsestiden er blevet reduceret fra en median
indleggelsestid pa 3 dage i 2010 til en median indlzggelsestid pa | dag i 2024 (23-25). Pa nogle
afdelinger tilbydes patienterne sammedagsforleb med udskrivelse pa dagen for operationen.
Sammedagsforlgbet forudsatter en faglig vurdering af, om patienten opfylder afdelingsspecifikke
kriterier (fx ASA-klassifikation og skrgbelighedsvurdering), og har de forngdne ressourcer, der
kraeves for at kunne udskrives samme dag.

Forbedring og optimering af TKA-forlgbet er fortsat under udvikling for at sikre kvalitet, sikkerhed
og sammenhangende patientforlgb samt for at imedekomme fremtidige udfordringer i
sundhedsvasenet. Denne udvikling kan betyde, at TKA-forlgbet i fremtiden bliver mere
komprimeret, end det er i dag (26, 27).

Den korte indlzggelsestid forudsatter en struktureret og fokuseret tilgang med klare mal for
patientforlgbet (28). Det stiller krav til sygeplejersken, da sygepleje skal ydes pa relativ kort tid.
Sygeplejersken skal yde grundleggende sygepleje med hensyntagen til den enkelte patient, hvor
fokus er pa information, motivation, relationsdannelse, kommunikation, tidlig mobilisering,
smertebehandling og rehabilitering af patienten.
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Praoperativ sygepleje og forberedelse

Den prazoperative forberedelse foregar i ambulant regi, hvor patienten skal til en samtale med en
kirurg, sygeplejerske og anzstesisygeplejerske/lege. Formalet er at forberede og klarggre
patienten til indleggelse, operation og rehabilitering, sa patienten er i den bedst mulige fysiske og
psykiske tilstand inden operationen. Blodprever og EKG tages ambulant. Er der behov for
yderligere undersggelse/udredning ift. fx komorbiditet, skal dette afklares inden operationen.

Information

Den przoperative information er vigtig, da den danner grundlaget for det videre forlgb. Patienter
modtager og forstar information pa forskellige mader og har forskellige behov ift. mangden af
information (29). Sygeplejersken skal vare bevidst om formidlingen af den praoperative
information og sa vidt muligt tilpasse informationsniveauet til den enkelte patient (30, 31).
Patienterne tilbydes en samtale forud for operationen, hvor den praoperative information gives.
Det kan vaere en individuel samtale med en sygeplejerske og/eller et
informationsmegde/patientseminar (32). Grundig og fyldestgerende praoperativ information og
undervisning kan bidrage til at mindske eventuel angst, nervesitet og bekymring for operationen og
det efterfolgende forleb samt @ge patienttilfredsheden og styrke patientinvolveringen (I, 33).
Som falge af den korte indleggelsestid modtager patienten en stor mangde information bade for
og under indleggelsen. For at imedekomme at patienter har forskellige sundhedskompetencer
(34), er der udviklet patientvejledninger, hjemmesider, podcast og digital forlgbsguide (app), hvor
patienterne kan tilga information og vejledning omkring TKA-forlgbet (34). Udvalget af
supplerende information og digitale tilbud er forskelligt pa afdelingerne i Danmark.

Indledende sygeplejevurdering

Forberedelsessamtalen skal vaere med til at sikre, at patienten er velinformeret om de
preoperative forberedelser, den forestaende operation og det postoperative forlgb. Ved at
inddrage patientens viden, erfaring og praferencer i forlgbet far patienten mulighed for at bidrage
aktivt i eget forlgb og rehabilitering. Sygeplejersken klarleegger patientens habituelle status samt
afdekker individuelle behov ift. de 12 sygeplejefaglige problemomrader (35, 36). Nedenfor nazvnes
centrale omrader ift. patienter, som skal have indsat en TKA.

Patientens habituelle funktionsniveau og evne til daglig livsferelse samt de hjemlige forhold har
betydning for det postoperative forlgb og rehabilitering efter udskrivelsen. | samtalen med
patienten skal sygeplejersken sikre, at patientens forventninger til det postoperative forlgb er
realistiske (20). Derudover begr det afklares, om der er behov for etablering/@gning af hjzlp i
hjemmet ved udskrivelsen, og om patienten anvender og/eller har behov for lan af hjelpemidler.
Sygeplejersken skal i samtalen bl.a. vurdere, om patienten er sarbar/serligt udsat, har psykiske,
fysiske, kognitive og/eller sociale udfordringer eller begraensede ressourcer, som der skal tages
hojde for. Pargrende vil i disse tilfzlde ofte vare en god ressource (37).
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Samtale om smerter og smertebehandling giver viden om patientens habituelle smerteniveau samt
indtag af og erfaring med smertestillende. Herved kan den pra- og postoperative
smertebehandling tilpasses den enkelte patient (38). | samtalen er det vigtigt at italeszette
postoperative smerter og afklare patientens egne forventninger til smerter efter operationen. Hos
patienter med komplekse smerter og/eller et stort forbrug af opioider kan en
smertesygeplejerske/smerteteam eller anzestesiolog inddrages.

Viden om patientens vanlige vandladningsmegnster indsamles, herunder nedsat/manglende
bleretemning og/eller andre problemer ift. vandladning, der kan have betydning for det prae- og
postoperative forlgb. Pa nogle afdelinger blarescannes patienten forud for operationen for at
afdekke, hvor godt patienten temmer sin blere (39). Patientens vanlige afferingsmenster og vaner
er ligeledes vigtige, da obstipation er en velkendt komplikation efter en operation. Information og
vejledning om symptomer, forebyggelse og behandling af obstipation forud for operationen er
vigtig, da obstipation forud for operationen kan forvaerres efter operationen (40).

Kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) kan have indvirkning pa resultatet af operationen, fx pa
sarheling, risiko for infektion, funktionsniveau og patientens helbred generelt (27). Samtale og
vejledning om KRAM er derfor vigtig. @nsker patienten at foretage en livsstilsendring, kan
sygeplejersken hjelpe med en henvisning til relevant tilbud (41, 42).

Grundet den korte indleggelsestid skal sygeplejersken italesztte og forberede patienten pa
udskrivelsen allerede i ambulatoriet. Praktiske forberedelser som indkgb, madlavning, transport til
og fra hospitalet, afhentning af medicin og hjzlp fra parerende anbefales, da det kan aflaste
patienten i perioden efter udskrivelsen. Desuden kan det vare ngdvendigt, at patienten foretager
a&ndringer i hjemmet forud for operationen, fx flytte seng, mgbler og tepper.

Indleggelse

| det folgende afsnit beskrives sygepleje pa operationsgangen, opvagningen og sengeafdelingen.
Patienten mader fastende til operationen. Sygeplejersken klarger patienten til operation efter
geldende instruks med hensyn til individuelle behov.

Huden inspiceres for, om den er intakt. Forekomst af sar, rifter eller insektstik i operationsfeltet
eller andre steder pa huden kan medfere, at operationen bliver udsat til huden er hel igen, for at
nedsatte risikoen for infektion (43).

Der er varierende praksis omkring fijernelse af har pa det ben, som skal opereres. Her falges
afdelingens instruks (43). Sygeplejersken skal tage mal til kompressionsstreampe, hvis det er en del
af behandlingen pa den pagazldende afdeling (44).

For at mindske risikoen for postoperativ urinretention (POUR) er det optimalt, at patienten far
tomt bleren umiddelbart inden operationen (45). POUR uddybes i det generiske kapitel. Hvis
patienten ikke kan temme bleren ved vandladning, overvejes temning med engangskateter.

Der gives premedicin til patienten, inden han/hun kommer pa operationsgangen.
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Operationsgang og opvagning

Pa operationsgangen skal anzstesi- og operationssygeplejersken pa kort tid etablere en relation til
patienten. Patientens tilstand vurderes preoperativt igennem samtale for at fa indsigt i patientens
evt. sarbarhed, stress og mestringsevne. Patienten kan vare nerves for bedavelsen, operationen
og dét at miste kontrollen. Information om, hvad der skal ske i forhold til bedavelse, operation og
opvagning kan vere med til at berolige patienten. Derudover skal anaestesi- og
operationssygeplejersken stgtte og sikre patientens sikkerhed, integritet og vaerdighed i et
hajteknologisk miljo (46).

En TKA-operation forgar enten ved rygmarvsbedgavelse (spinalanastesi) eller i fuld narkose
(generel anastesi). Rygmarvsbedevelse er hyppigst anvendt og kan reducere kirurgisk
stressrespons (27, 46).

Under operationen er anastesisygeplejerskens kerneopgave at styre anastesien ved kontinuerlig
observation og vurdering af patientens kliniske tilstand samt at have skarpet opmarksomhed mod
potentielle problemer. Det sker ved monitorering, observation og dokumentation af vitale
parametre samt vurdering af anastesidybde og/eller den regionale anastesis udbredelse i forhold
til operationen. Pa baggrund heraf foretager anaestesisygeplejersken en vurdering af, hvad der skal
handles pa i forhold til patientens respiration/ventilation, cirkulation, vaskestatus og
smertebehandling (47).

Operationssygeplejerskens kerneopgave er at sikre, at steriliteten opretholdes, sa postoperativ
infektion forebygges. Derudover bestar operationssygepleje bl.a. af udferelse af sikker kirurgi (se
figur 7), operationslejring, huddesinfektion, medicinhandtering, sikring og optalling af sterile
instrumenter, implantater og utensilier, forsendelse af preparater, forebyggelse og observation af
eventuelle patientskader, fx. lejringsbetinget tryksar (46, 48, 49).

Sikker kirurgi

Redskab udviklet til at forbedre patientsikkerheden i

forbindelse med et kirurgisk indgreb, herunder at reducere

antallet af dedsfald og komplikationer.

Figur 7. Sikker kirurg i (49).

Nar operationen er afsluttet, far patienten kompression pa det opererede ben. Valg af
kompression varierer fra afdeling til afdeling, men kompressionsbind eller larlang
kompressionsstrempe er hyppigst anvendt.

Efter operationen har patienten et opvagningsforlgb, hvor monitoreringen af de vitale parametre
fortsaetter. Opvagningssygeplejersken observerer respiration, cirkulation, smerter, kvalme/opkast,
kost- og vaeskeindtag, vandladning samt eventuel bladning og ivaerksatter tiltag pa baggrund af
symptomer og komplikationer (50). Sensibilitet, kapilleerrespons og bevaegelighed i det opererede
ben samt dorsal fleksion i begge underekstremiteter vurderes sammen med hudens farve og
temperatur.
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Nar patienten er stabil og alment velbefindende, kan han/hun overflyttes til sengeafdelingen.
Rentgenundersggelse foretages nogle steder direkte fra opvagningen, inden patienten
transporteres til sengeafdelingen, og andre steder bliver rontgenbilledet taget dagen efter
operationen eller ved den ambulante kontrol.

Sengeafdelingen

Sygeplejersken pa sengeafdelingen modtager patienten efter operationen og udferer postoperative
observationer. 'De |2 sygeplejefaglige problemomrader' uddybes i det generiske kapitel.
| det felgende beskrives observationer og fundamentale behovsomrader.

Smerter og sanseindtryk

En vigtig sygeplejefaglig opgave er at sikre, at patienten er sufficient smertedakket, sa hurtig
restitution og rehabilitering opnas, samt at patientens livskvalitet bevares. Har patienten tidligere
erfaring med smertebehandling, bor patientens praferencer inddrages i behandlingen.
Smerteanamnese indhentes gennem observation og samtale med patienten. Herved far
sygeplejersken viden om smertetype, -intensitet og -monster og kan derved vurdere og regulere
pa smertebehandlingen i samarbejde med patienten og kirurgen (I, 51).

Smertebehandlingen er multimodal, men der er i Danmark ikke konsensus om en standard
smertebehandling til patienter, som skal have indsat en TKA, hvorfor der er variation i hvilke
smertestillende praparater, der anvendes. Nyeste evidens pa omradet viser, at en multimodal
systemisk smertebehandling, som bestar af paracetamol og Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
(NSAID), er en effektiv smertebehandling og samtidig opioidbesparende (27).

Flere afdelinger anvender blokade eller lokalbedgvelse i huden omkring operationsomradet som
supplement til den multimodale smertebehandling de forste 24 timer postoperativt (24). Det er
vigtigt, at patienten forberedes pa eventuelle smerter, nar
blokaden/lokalbedavelsen/spinalbedavelsen aftager. Far patienten anlagt en blokade, skal
sygeplejersken observere og vurdere den sensoriske og motoriske funktion samt sikre, at
patientens underekstremitet er lejret ordentligt.

Patienten kan opleve smerter som folge af det operative indgreb. Derudover kan der forekomme
smerter pa ydersiden af det opererede knz som falge af, at knzleddet er blevet rettet og har
&ndret traekket pa sener og muskler. @dem i det opererede ben kan ogsa medfere smerte hos
patienterne.

Elevation af benet, lejring og stillingsskift, mindfulness, massage og isbandage er non-farmakologiske
tiltag, som ogsa kan have en smertelindrende effekt (51, 52). Sygeplejersken spiller en central rolle
i at vejlede patienten i handteringen af smerter, smertebehandling og aftrapning af medicin (27, 51).
Smertebehandling uddybes i det generiske kapitel.
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Mobilisering

Tidlig mobilisering efter operationen anbefales og er et forebyggende tiltag mod komplikationer,
som kan opsta som falge af operationen, fx nedsat lungefunktion, immobilisering, tab af
muskelfunktion og tromboemboliske komplikationer (53, 54).

Inden den forste mobilisering skal blokaden/spinalbedavelsen vare aftaget, og patienten skal have
kontrol af underekstremiteterne samt vare sufficient smertedakket (patienten kan trene effektivt,
og hvile/sgvn er muligt). Patienten ma stotte med fuld vaegtbaring pa det opererede ben efter
operationen, medmindre andet er ordineret af kirurgen. Sygeplejersken skal observere sensibilitet
og bevagelighed for at vurdere, om bedgvelsen er aftaget.

Ved den forste mobilisering efter operationen anvendes en hgj gangvogn eller gangstativ. Nar
patienten vurderes at vaere klar til det, overgar han/hun til at anvende albuestokke. Nogle
patienter kan have behov for en rollator eller vanligt ganghjelpemiddel i stedet.

Vekslen mellem aktivitet og hvile, elevation af benet samt venepumpegvelser er vigtig efter
operationen, da det opererede knz vil vere hevet som folge af operationen, og der kan
forekomme yderligere hzvelse, nar patienten gar, star eller sidder.

Sygeplejersken skal stgtte og motivere patienten til gradvist at udfere dagligdags aktiviteter og
bevage sig frit. Kan patienten ikke udfere aktiviteterne selvstendigt, skal sygeplejersken
understotte patienten med en rehabiliterende tilgang (55).

Patienten bliver instrueret i traeningsevelser af fysioterapeuten, og under indleggelse er det vigtigt,
at sygeplejersken understotter patienten i at udfgre disse ovelser. @velserne indebzrer bl.a.
venepumpegvelser, at musklerne i benet styrkes, og at knaet bgjes og straekkes. Derudover
instrueres der i gangtraning, trappetraning og eventuel brug af motionscykel. Er der behov for
afklaring af midlertidige hjelpemidler, varetages det af ergoterapeuten/fysioterapeuten.

Hud og slimhinder

Cicatricen er ca. 15-20 cm lang og er lukket med intrakutane suturer eller agraffer. Agrafferne
fiernes efter 14-21 dage ved en sygeplejerske eller ved egen lege. Der anvendes en forbinding med
stor absorptionskapacitet grundet risiko for sivning/bledning efter operationen samt for at
nedsztte risikoen for infektion. Undertryksbehandling (NPWT) kan anvendes til patienter med
oget risiko for sivning og/eller sarkomplikationer (56).

Sygeplejersken skal observere forbindingen, cicatricen (hvis forbindingen skiftes) og det opererede
knz/ben i forhold til kapillerrespons, sivning, infektionstegn og trykspor. Forbindingen ber kun
skiftes ved indikation som gennemsivning eller lasning af forbindingen. Skift af forbinding inden for
de forste 24 timer sker ved steril procedure, og efter 24 timer kan non-touch teknik anvendes,
hvis der ikke er vedvarende sivning. Er der pasat steristrips henover cicatricen, kan disse fjernes
ifm. seponering af forbindingen.

Observation for tryksar og tryksarsprofylakse er vigtig, sa laenge blokaden/spinalbedgvelsen har en
effekt, patienten er immobil, og der anvendes kompressionsbehandling (57, 58).
Hematomdannelse og adem i det opererede ben ses ofte hos patienterne. Dette kan vare
smertefuldt og give anledning til sarhelingsproblemer, hvorfor kompressionsbehandling anvendes
pa nogle afdelinger (44).
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Ernzering

Efter operationen er det vigtigt med et sufficient kost- og vaeskeindtag. Patienten har behov for
den rette mangde protein og energi for at fremme sarhelingen, opna hurtigere restitution og
komme hurtigere i gang med genoptraningen (59). Information og vejledning om kostens
betydning er derfor vigtig. Oplever patienten nedsat eller manglende appetit, skal sygeplejersken
undersgge arsagen hertil. Ved nedsat eller manglende appetit anbefales sma hyppige maltider
beriget pa proteiner og kulhydrater, evt. suppleret med proteindrikke.

Pa operationsdagen er patientens vaeskeindtag reduceret grundet preoperativ faste og operation. |
efterforlabet skal sygeplejersken derfor vaere opmaerksom pa, at patientens vasketab bliver
erstattet. Tidlig indtag af veeske postoperativt anbefales, for at erstatte det vaesketab fasteperioden
har medfert med forbehold for operationens varighed og patientens gvrige diagnoser (27, 60). Er
patientens vaskeindtag ikke tilstraekkelig, kan der suppleres med IV-vaske efter afdelingens
instruks.

Kvalme

Postoperative kvalme og opkast (PONV) er en komplikation efter en operation. PONV udlases
primert af bedevelsesmidler og/eller opioider. PONV forekommer hyppigst de forste 24 timer
efter operationen. Sygeplejersken kan tilbyde patienten antiemetika samt anvende non-
farmakologiske tiltag for at @ge patientens velvare. Smerte og fysisk anstrengelse kan ligeledes
udlgse kvalme og/eller opkast postoperativt (61). PONV uddybes i kapitlet 'Sygepleje til patienter
der far indsat en hoftealloplastik'.

Udskillelse af affaldsstoffer

Sygeplejersken skal veere opmarksom pa, at patientens mave-tarm funktion opretholdes, da
patienten er i risiko for at udvikle obstipation efter operationen. For at forebygge obstipation
bliver patienten sat i behandling med laksantia. Derudover er der flere non-farmakologiske tiltag
(bevaegelse/fysisk aktivitet, veeskeindtag, fiberrig kost, defekationsvaner og -forhold), som patienten
selv kan ggre brug af (62). Den korte indlzggelsestid betyder, at patienten ikke altid nar at komme
af med affering inden udskrivelsen. Derfor er det en vigtig sygeplejefaglig opgave at sikre, at
patienten har viden om, forstar og kan handle pa symptomer, forebyggelse og behandling af
eventuel obstipation, da patienten kan risikere at sta alene med udfordringen efter udskrivelsen.
POUR kan forekomme hos patienter efter et kirurgisk indgreb, og er en manglende evne til at lade
vandet eller temme blaren helt (residualurin). POUR kan skyldes bedgvelsesmidler og/eller
opioider. Ubehandlet kan POUR medfere varig skade pa bleren, hvorfor sygeplejersken skal vare
opmarksom pa symptomer pa POUR, vandladningstrang og mangden af urin i patientens blere
efter operationen (63).
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Sovn og hvile

Sevn er et fundamentalt behov og har indvirkning pa kroppens helbredelse, restitution og
oplevelse af velvaere. Operation, smerter, kirurgisk stressrespons, medikamenter, lejring og
sevnmiljs/omgivelser er faktorer, der kan give savnforstyrrelser, hvilket kan fore til pavirket
sovnkvalitet og/eller manglende sgvn. Sygeplejersken skal vare bevidst om de faktorer, der kan
pavirke patientens sgvn ved at skabe et sgvnmiljo og iveerksatte non-farmakologiske og
farmakologiske tiltag, der er tilpasset den enkelte patient (64).

Patienten har et gget behov for hvile efter operationen. Kroppen bruger energi pa at restituere, og
patienten kan opleve at veere mere tret end vanligt. Patienten skal informeres om og forsta
vigtigheden af at lytte til kroppens signaler ift. behov for s@vn, hvile og aktivitet (65).

Udskrivelse

Sygeplejersken har en koordinerende rolle ift. udskrivelse og skal vaere med til at sikre, at
patienten opfylder den pagzldende afdelings kriterier for, hvornar patienten er klar til udskrivelse.
Er der behov for gget hjelp eller opstart af hjelp fra kommunen, er det sygeplejerskens opgave at
formidle dette til kommunen inden udskrivelsen (28). Hvis det er aktuelt for patienten, udarbejdes
en genoptraeningsplan af fysioterapeuten.

Inden udskrivelsen skal sygeplejersken sikre, at patienten og eventuelle pargrende har modtaget og
forstaet al relevant information og kan reagere pa afvigelser fra det normale postoperative forlgb.
Patienten og pargrende skal bl.a. have viden om observation af cicatrice/hud, infektionstegn og
skift og seponering af forbindingen. Derudover skal patienten informeres om tid for fjernelse af
agraffer postoperativt, hvis disse er anvendt. Information om smerter og smertebehandling,
obstipation og laksantiabehandling, edemer og edemprofylakse samt vekslen mellem aktivitet og
hvile er ligeledes vigtigt, sa patienten kan handtere dette efter udskrivelsen.

Patientvejledninger og patientinformation malrettet tiden efter udskrivelsen er med til at give
patienten tryghed. Det giver ligeledes patienten mulighed for at finde svar pa eventuelle
tvivisspgrgsmal, der kan opsta efter udskrivelsen, samt om symptomer og oplevelser er
forventelige efter en TKA-operation (29).

Efter udskrivelse

Der er varierende praksis i forhold til den ambulante opfglgning til patienterne. Opfelgning foregar
enten ved telefonopringning, fysisk fremmeade i ambulatoriet eller ved egen lege. Ligeledes er der
varierende praksis ift., om det er en laege, sygeplejerske eller fysioterapeut, som varetager den
ambulante opfelgning. Til den ambulante opfelgning folges op pa sarheling, smertebehandling og
aftrapning af medicin, patientens habituelle tilstand, herunder eventuelle problemomrader og/eller
komplikationer samt funktion og bevagelighed i knaet. Har patienten faet taget postoperativt
rentgenbillede ifm. den ambulante kontrol, ses det af en lage.

Patienten skal forvente at vere sygemeldt i 8-12 uger efter operationen. Genoptagelse af arbejde
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afhaenger af arbejdets karakter samt rammerne for, hvordan patienten kan starte op med arbejdet.
Bilkersel frarades, sa l&nge patienten tager sterk smertestillende medicin, og indtil det er
forsvarligt i henhold til ferdselsloven (66). Patienten skal have fuld kontrol over pedalskifte,
gearskifte og kunne udfere en katastrofeopbremsning. Patienten ma gerne vaere medpassager.

| tiden efter operationen skal patienten trane efter plan fra fysioterapeuten.
Genoptrazningsperioden er individuel og strekker sig typisk over 2-3 maneder. Har patienten haft
funktionsnedszttelse og/eller nedsat bevaegelighed praoperativt, kan det forlaenge genoptraeningen
yderligere. Der er ikke restriktioner forbundet med almindelige dagligdags aktiviteter, men
kontaktsport frarades. Ligeledes er der ingen postoperative bevagerestriktioner i forhold til
seksuallivet, men knzbelastende stillinger frarades. | tiden efter udskrivelsen anbefales det, at
patienten veksler mellem aktivitet og hvile, imens han/hun stille og roligt kommer i gang med
hverdagsaktiviteterne. Inaktiviteten de forste uger efter operationen kan give anledning til en indre
uro, folelse af isolation og frustration over funktionsbegransningen og dét at vare koblet fra det
normale hverdagsliv. Her kan patienten opfordres til at prioritere aktiviteter, som giver livskvalitet.
@dem, smerter, trethed og natlig uro er symptomer, som mange patienter oplever. Her er det
vigtigt, at patienten lytter til kroppens signaler om behov for hvile. Kroppen bruger energi pa at
restituere efter operationen, hvilket kan pavirke patienten fysisk og psykisk. | perioden efter
udskrivelsen kan patienten have god stotte i pargrende (67, 68).

TAKSIGELSER

Kapitlet er skrevet til sygeplejersker og sygeplejestuderende med interesse for patienter, som far
indsat en TKA. | kapitlet beskrives sygeplejen, observationer og fundamentale behovsomrader til
patienter, der far foretaget en knzalloplastik. Der er lagt vaegt pa det elektive patientforlgb med
afsaet i fast-track konceptet. Her er det vigtigt at fremhaeve, at sygeplejen og patientforlgbet altid
skal tilpasses den enkelte patient. Sygeplejen til akutte og subakutte knzforlgb er ikke beskrevet,
da det ligger uden for rammerne for dette kapitel.

Kapitlet er blevet til gennem et nationalt samarbejde mellem Afdeling for Kirurgi, Bornholms
Hospital, Afdeling for led- og knoglekirurgi, Nykebing Falster Sygehus, Center for Planlagt Kirurgi
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Anette Waulsten Gronert, Merete Lebeck Holm og Mette Nordberg Juul for jeres bidrag om
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Sidst, men ikke mindst, tak til oversygeplejerskerne/lederne, Tine K. Varmarken, redaktor og
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