Z1JN ER RISICO’S VERBONDEN AAN DE INGREEP?

De risico’s van deze operatie zijn relatief beperkt. Zoals bij elke operatie is het belangrijkste
risico een infectie (0,5 - | procent ). Alle nodige voorzorgen worden genomen om dit risico te
beperken. Mocht er toch een infectie optreden, dan kan deze genezen worden. Daar zijn mees-
tal wel een lange ziekenhuisopname en bijkomende operaties voor nodig.

Eventuele specifieke risico’s (zenuwletsels, huidproblemen, ...), verbonden aan de ernst van de
scheefstand of verstijving van uw kniegewricht, zullen wij uitgebreid met u bespreken op de
consultatie. Ze komen heel zelden voor.

Risico’s op complicaties, verbonden aan uw algemene gezondheidstoestand (bijvoorbeeld obesi-
tas, ernstige hartproblemen, ...) zullen op de preoperatieve consultatie met u overlopen worden.

De voorbereiding van uw opname begint geruime tijd voor de geplande operatiedatum op de
consultatie knie- en sportletsels. Als de beslissing voor een ingreep wordt genomen, schrijft de
chirurg een aanvraag tot opname.



De opnamedienst plant dan een preoperatieve consultatie ongeveer twee maanden voor

de mogelijke operatiedatum. U wordt hiervan telefonisch of per brief op de hoogte ge-

bracht door de opnamedienst.

Tijdens die preoperatieve consultatie voeren wij, als dat nodig is, een aantal onderzoeken (rént-
genfoto’s (RX), thorax, elektrocardiogram (EKG) en bloedafname) uit. Voor die onderzoeken
moet u niet in het ziekenhuis overnachten. Dankzij de onderzoeksgegevens kan de anesthesist
de narcose zorgvuldig voorbereiden. De narcose en de postoperatieve pijnbestrijding worden
dan ook met u besproken. Zo kunnen wij u op de best mogelijke manier begeleiden, zowel
tijdens de operatie als de eerste uren nadien.

De voorbereiding van uw ontslag uit het ziekenhuis naar een revalidatiecentrum, een herstel-
oord of naar huis gebeurt best geruime tijd voor uw opname in het ziekenhuis. Eens de opname-
datum gekend is kunt u daarover contact opnemen met de sociale dienst van uw ziekenfonds of
met de sociaal werkster van het ziekenhuis.

In de tussenperiode zult u schriftelijk uitgenodigd worden op een infosessie, waar u extra uitleg
krijgt over de verschillende aspecten van uw opname en uw verblijf. Gelieve deze brochure als

handleiding mee te brengen.

Hebt u na de infosessie toch nog vragen, aarzel dan niet om het knieteam te contacteren.
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WAT MOET U MEEBRENGEN?

Om uw opname vlot te laten verlopen, vragen wij u rekening te houden met volgende aandachtspunten:

Hygiéne

Het wordt ten stelligste afgeraden om zelf het te opereren been te ontharen of te scheren.
Dit veroorzaakt vaak kleine wondjes die het infectierisico vergroten. Wij hebben op de ver-
pleegafdeling professioneel scheergerief en scheren uit wetenschappelijk oogpunt zo kort mo-
gelijk voor de operatie. Roodheid, wondjes of andere recente klachten aan het geopereerde
been moet u vermelden tijdens het opnamegesprek met de verpleegkundige. Wanneer u twijfelt
mag u de verpleegafdeling telefonisch contacteren (tel. 016 33 81 10).

Neem de dag voor de operatie een bad of douche met zachte zeep en verwijder nagellak aan
vinger- en teennagels. Juwelen brengt u best niet mee naar het ziekenhuis.

Thuismedicatie

Het is belangrijk dat wij op het moment van uw opname beschikken over de correcte lijst van
alle geneesmiddelen die u inneemt. Gelieve daarom ten laatste vijf dagen voor uw opname uw
huisarts te consulteren en hem de bijlage ‘thuismedicatie’ volledig te laten invullen, handtekenen
en afstempelen.

Het ingevulde document zal bij het begin van uw opname door de verpleegkundige nagekeken
en met u overlopen worden. Let er wel op dat het mogelijk is dat u tijdens uw verblijf medicatie
ontvangt die afwijkt van de naam die u thuis gewoon bent. Dit komt door het al dan niet gebruik
van generische geneesmiddelen (geneesmiddelen die identiek zijn qua werking en dosis maar
een andere productnaam hebben). Dit gebeurt enkel op doktersvoorschrift. Een duidelijke en
volledige medicatielijst is dus noodzakelijk om misverstanden te vermijden.

Indien u thuis bloedverdunners neemt (zoals Marcoumar®, Plavix®) dan moet u die, in overleg
met uw huisarts, tijdig stoppen.

Als u niet beschikt over de ingevulde bijlage, zal uw ingreep mogelijk niet kunnen doorgaan.

Breng ook alle geneesmiddelen die u thuis neemt mee naar het ziekenhuis in hun originele ver-
pakking. Die medicatie is voor ons nogmaals een controlemiddel. Tijdens uw verblijf ontvangt u
in principe alleen medicatie van het ziekenhuis, maar in geval van nood kunnen we een beroep
doen op de medicatie die u van thuis meeneemt. Neem daarom voldoende medicatie mee voor
het gehele verblijf.



Documenten

Uw SIS-kaart is essentieel voor de administratieve inschrijving bij uw opname.

Moeten wij attesten of bewijzen invullen of aanmaken om uw afwezigheid te verantwoorden

of om uw verzekeringsinstelling op de hoogte te brengen, dan weten wij dat graag zo snel mo-

gelijk. Het geeft ons de tijd om de documenten aan te maken of volledig in te vullen en te laten

ondertekenen.

Kleding en hulpmiddelen

Overdag draagt u best vrije-
tijds- of sportkleding om ge-
makkelijk te kunnen oefenen.
Slaapkleding is enkel ’s nachts
toegelaten. U brengt persoon-
lijk wasgerief mee (handdoeken
en washandjes, bij voorkeur
geen witte) en gemakkelijke,
aansluitende schoenen (geen
teenslippers).

Krukken moet u zelf ontlenen bij uw ziekenfonds of apotheek en meebrengen naar het zieken-

huis. Ze worden door de kinesist op de juiste hoogte ingesteld, zodat er thuis geen aanpassingen

meer moeten gebeu ren.

Wanneer u in het verleden al een operatie onderging voor
het plaatsen van een totale knieprothese, kunt u mogelijk de
ijsbrace en de steunkousen van die behandeling recupereren.
Wij kijken tijdens uw opname na of ze nog bruikbaar zijn.

DE OPNAMEDAG

In de meeste gevallen wordt u de dag voor de operatie op-
geroepen. Bij uw inschrijving brengen wij een identificatie-
bandje rond uw pols aan. Dat bandje moet tijdens uw hele
verblijf zichtbaar zijn. Het wordt enkel verwijderd bij ontslag
of bij vervanging omwille van beschadiging of bevuiling. Na de
administratieve inschrijving begeleidt een onthaaldame u naar
de verpleegafdeling.
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* De verpleegkundige zal in een opnamegesprek een aantal bijkomende gegevens opvragen:
telefoonnummers, mogelijke allergieén, aanvraag hersteloord, overlopen van de thuis-
medicatie, aanmeten van de steunkousen, ontharing van de knie, controle bloedname, ...

* De logistieke medewerker van de afdeling zal u naar de dienst radiologie brengen voor
een foto en een scan van uw knie.

* De ergotherapeut komt langs om het in- en uitstappen van het bed en het rechtstaan
vanuit een stoel te oefenen. Daardoor weet u hoe u die bewegingen het best kunt
uitvoeren na uw operatie.

* De kinesist komt langs om het stappen met krukken te oefenen.

* De anesthesist komt bij u langs om de manier van verdoving nogmaals met u te be-
spreken.

* De chirurgen komen langs voor een laatste bespreking. Op de

knie die wordt geopereerd, wordt ter controle een pijl gete-
kend.

* Vanaf middernacht moet u nuchter blijven (niet eten, drinken,
roken). Meer informatie vindt u ook in de brochure ‘Anesthesie’.

* Het exacte uur van de operatie is pas gekend na 17 uur. Gelieve
daarom aan de verpleegkundige met avonddienst te vragen of u
in de vroege voormiddag of tegen de middag geopereerd wordt.
Zo kunt u uw familie en bezoek op de hoogte brengen.




DE OPERATIEDAG

Vlak voor het vertrek naar de operatiezaal krijgt u een operatichemd aan en moeten tand-
prothesen, ondergoed, uurwerk en lenzen verwijderd worden. U krijgt een licht slaapmedicijn
en wordt met uw bed naar de operatiezaal gebracht. Daar wordt een infuus aangebracht en
start de anesthesist met de verdoving.

Na de ingreep verblijft u enkele uren in de ontwaakkamer onder toezicht van de anesthesist
en een verpleegkundige. Uw parameters (bloeddruk, pols, temperatuur en pijn) worden sys-
tematisch gevolgd en ook de doorbloeding en beweeglijkheid van uw been worden nauwgezet
opgevolgd. Het is dan ook belangrijk om uw pijngevoel (zeurend, stekend, kloppend) en pijnin-
tensiteit (aan de hand van een pijnscore) aan de verpleegkundige te melden.

Als u voldoende wakker bent en zodra uw conditie het toelaat, wordt u terug naar uw kamer
gebracht. Wanneer u na 18 uur nog intensieve opvolging nodig hebt, wordt u naar de medium
care afdeling gebracht voor een nauwgezette opvolging tijdens de nacht.

Pijnscore

Hoe erg is uw pijn op dit moment?
(Duid een cijfer aan tussen 0 en 10.)

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
geen ondraag-
pijn lijke pijn

Achteraan in deze brochure vindt u een dagboekbijlage. Daarin kan
u niet alleen uw pijnscore bijhouden, maar ook de vorderingen die

u maakt tijdens de oefeningen. Zo kan u de evolutie op de voet

volgen.
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DE EERSTE DAGEN NA DE OPERATIE

Hoewel de omstandigheden van patiént tot patiént kunnen verschillen, kan de volgende infor-
matie nuttig zijn:

(

v/ Een groot druk- en absorberend verband wordt de eerste 24 uur
rond het geopereerde been aangebracht. Dit verband wordt na-
dien dagelijks vervangen door een kleiner verband en dit zolang
er vocht uit de wonde komt. Zodra de wonde droog is, blijft deze
meestal dicht.

v/ Via een infuus, dat voor de ingreep werd aangebracht, krijgt u naast
vloeistof ook antibiotica, pijnmedicatie en andere noodzakelijke ge-
neesmiddelen toegediend. Als u terug normaal kunt eten, wordt het

infuus verwijderd en kunt u uw medicatie langs de mond innemen.

v/ Ten gevolge van de narcose kunt u soms moeilijk urineren. Naargelang de noodzaak
wordt een sonde geplaatst.

v/ Braken kan eveneens een neveneffect van de narcose of van de pijnmedicatie zijn.
Antibraakmedicatie kan dan worden toegevoegd.

v/ De antitrombosekousen, die voor de ingreep werden aangemeten, moeten tot zes
weken na de ingreep worden gedragen.
Dagelijks krijgt u medicatie om trombose te voorkomen.

v/ Temperatuurverhoging (koorts) de eerste dagen na de ingreep is een normaal ver-
schijnsel. Zo nodig krijgt u hiervoor medicatie.

v/ De eerste en de vierde dag na uw ingreep zal er een controlebloedname gebeuren om
uw herstel goed te kunnen opvolgen.

v U kunt normaal beginnen eten de dag na de ingreep. Ten laatste de vierde dag na de
ingreep wordt verwacht dat u uit uw bed komt om te eten.

v/ De verpleegkundige helpt u twee a drie dagen om u in bed te wassen. Daarna gaat u
zelf naar de lavabo en moet u meer en meer voor uzelf zorgen.

v/ Twee tot drie weken na de ingreep worden de
hechtingen verwijderd. Waarschijnlijk bent u dan al
thuis en zal uw huisarts de hechtingen verwijderen.

v/ Voor uw ontslag uit het ziekenhuis moeten er eerst
nog een RX en een CT genomen worden ter con-
trole. Dit gebeurt meestal een viertal dagen na de
ingreep.




KINESITHERAPIE

Zowel voor als na uw knieoperatie is een optimale beweeglijkheid van de knie belangrijk. Tij-
dens uw verblijf in het ziekenhuis zal de kinesitherapeut dagelijks met u een revalidatiepro-
gramma doorlopen om volgende concrete doelstellingen te realiseren:

u zelfstandig kunnen verplaatsen (in en uit het bed, rechtstaan, naar het toilet,

enzovoort).

op een veilige en correcte manier kunnen stappen met een looprek of krukken.
op een veilige manier een tiental trappen op en af kunnen lopen.

de knie volledig kunnen strekken.

de knie actief voldoende kunnen buigen.

het been gestrekt kunnen heffen.

Een aantal oefeningen van dit revalidatieprogramma vindt u in deze brochure. Deze oefeningen
kunt u, in de mate van het mogelijke, al voor de operatie beginnen inoefenen.

Ook wandelen, fietsen (binnen op de hometrainer of buiten), zwemmen of hydrotherapie zijn

activiteiten die u mag blijven beoefenen voor de operatie. Belangrijk hierbij is niet te overdrijven
om pijn en zwelling te vermijden.
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Postoperatieve revalidatie tijdens uw ziekenhuisverblijf

Algemeen

* Na de operatie wordt u gestimuleerd om circulatieoefeningen te doen. Door te bewegen
met de voeten en de tenen verbetert de doorbloeding.

* Hoogstand en ijsapplicatie
Het is normaal dat uw knie na de operatie warm aanvoelt en zwelt. Om die zwelling te vermin-
deren, wordt het geopereerde been hoger gelegd. Dit kan door het voeteinde van het bed in
hoogstand te zetten. Zorg er ook voor dat er altijd een opgerolde handdoek onder uw hielen
ligt, zodat uw knie volledig gestrekt blijft. Na de oefeningen worden er 20 tot 30 minuten lang
ijszakjes op de knie gelegd. Ook dat helpt om de pijn en de zwelling te verminderen.

Dag |

Vanaf de eerste dag kunt u starten met de
revalidatie. Omdat u nog bedlegerig bent als
gevolg van de epidurale verdoving, wordt de
knie terug soepel gemaakt door een toe-
stel (CPM) dat de knie op een rustige en
geleidelijke manier buigt en strekt.

Dag 2

Eens de katheter van de epidurale verdoving verwijderd is en de wonde het toelaat, kunt u
starten met de actieve oefeningen. De kinesitherapeut of de verpleegkundige zal u helpen om
de eerste keer uit bed te komen en met een looprekje tot aan de zetel te stappen. Het geope-
reerde been mag hierbij normaal volledig belast worden.

Als dit goed gaat, leert u de knie terug buigen en strekken en doet u oefeningen om de spieren
rond de knie opnieuw te activeren. De eerste keer kan dit zowel op de kamer als in de oefen-
zaal gebeuren.



Vanaf dag 3 tot aan uw ontslag

In de voormiddag gaat u naar de oefenzaal waar u samen met andere patiénten oefent op de

pendelbanken.

Pendelen
In de oefenzaal kan de knie soepeler worden gemaakt door tien tot vijftien minuten te pendelen op
de pendelbank. U zult de knie op een ontspannen manier kunnen buigen en strekken.

Actieve buigoefening op de pendelbank
Het actief buigen van de knie wordt ook op de pendelbank geoefend.

Na de oefeningen wordt telkens de kniebuiging gemeten. Zo kunnen uw vorderingen goed op-
gevolgd worden. De gegevens worden ook genoteerd en uitgehangen naast uw bed.

In de namiddag kunt u individueel oefenen onder begeleiding van de kinesitherapeut. De aange-
boden oefeningen zijn belangrijk voor het herwinnen van spierkracht en beweeglijkheid. Daar-
naast wordt de nodige aandacht besteed aan het leren stappen met looprek of krukken, het
traplopen en uitvoeren van transfers (in en uit bed komen, rechtstaan vanuit de zetel, enzovoort).

De snelheid waarmee u kracht en beweeglijkheid herwint, wordt mee bepaald door hoeveel en
hoe goed u oefent. Uw motivatie en inzet zijn echt heel belangrijk.

Het is echter ook belangrijk om naast het oefenen voldoende te rusten en het been in hoog-
stand te leggen om zwelling te voorkomen.
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Oefenschema totale knieprothese

Hierbij vindt u een modelschema voor een eerste totale knieprothese. Opgepast! Dit schema
geldt niet voor heringrepen aan dezelfde knie. Naar gelang de omstandigheden kan er ook altijd
afgeweken worden van dit schema.

activiteit Dag | Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5
knie buigen min 40° min 50° min 60° min 70° min 80°
cpm (toestel) X

pendelbank X X X X
stoel X X X X
knie strekken

met gewichtje zo nodig | zonodig | zonodig | zonodig | zo nodig
zelf oefenen

voeten bewegen X X X X X
aanspannen spier bovenbeen X X X X X
knie buigen op bed X X X X X
been gestrekt heffen X X
transfers

in/uit bed met hulp zelfst. zelfst. zelfst.
in/uit zetel met hulp zelfst. zelfst. zelfst.
aan tafel eten met hulp zelfst. zelfst.
wc-bezoek met hulp zelfst. zelfst.
aan lavabo wassen met hulp zelfst. zelfst.
stappen

looprek met hulp zelfst. zelfst. zelfst.
krukken met hulp zelfst. zelfst.
trappen met krukken met hulp zelfst.

Enkele oefeningen voor beweeglijkheid en spiercoérdinatie van de knie
* Oefening |: quadriceps setting

De quadriceps is de spier gelegen aan de
voorkant van het bovenbeen. Deze spier
is belangrijk voor het stabiliseren en het
strekken van de knie. Ook bij het stap-
pen moet u de quadriceps voldoende
kunnen aanspannen. Rechtop in bed zit-
tend probeert u deze spier krachtig aan

te spannen. Dit kan door de knie naar
beneden in het bed te drukken en de knieschijf op te trekken. Hou dit een zestal tellen aan
en ontspan dan het been. Herhaal dit tienmaal elk uur. Hoe meer u deze oefening doet, hoe
sneller u spierkracht in het bovenbeen zult herwinnen.



Als deze oefening vlot gaat, kunt u proberen om de quadriceps aan te spannen terwijl u met
een licht gebogen been op een stoel zit.

* Oefening 2: kniebuiging (ruglig)

U schuift de hiel van het geopereerde been over het bed naar u toe, houdt deze positie tien
seconden aan en schuift de hiel weer van u weg tot de knie gestrekt is (eventueel kunt u met
beide handen het geopereerde been helpen). U herhaalt de oefening tien keer.

* Oefening 3: knie buigen in zit op een stoel (knie zover mogelijk buigen)

U zit op een stoel en schuift uw voet zo ver mogelijk naar
achter over de grond. U blijft zes tellen in deze gebogen hou-
ding en daarna strekt u het been. Herhaal dit tienmaal.

Als dit nodig is voor het herwinnen van de beweeglijkheid kan
de kinesist wat meeduwen of kunt u de andere voet over het
geopereerde been kruisen. Een trekkend gevoel in de knie tij-
dens die oefeningen is mogelijk.

U kunt de knie ook buigen
door de voet op de grond te
laten staan terwijl u zit en uw
zitvlak op de stoel naar voor
te schuiven.

| Knieprothese




Oefening 4: knie buigen, in zit op tafel, afhangende benen

U buigt de geopereerde knie zo ver mogelijk. Hou de
bereikte positie tien seconden aan en strek het been terug
(eventueel kunt u helpen door met het gezonde been het
geopereerde been naar achter te brengen). U herhaalt de
oefening tien keer.

Oefening 5: pendelen, zittend op een tafel

Zittend op de rand van de tafel of op een hoge stoel kan
de gezonde voet het geopereerde been ondersteunen.
Op die manier kunt u de knie via een op- en neerwaartse
zwaaibeweging buigen.

Oefening 6: knie buigen in stand

U staat recht met steun van de handen op een stoel of
tafel. Afwisselend gaat u de knieén licht buigen en terug
strekken. U doet dat tienmaal.

In stand kunt u de knie ook buigen door de hiel in de rich-
ting van het zitvlak te heffen. Die positie even aanhouden
en de voet terug op de grond te zetten (het is belangrijk
dat u de romp goed recht houdt en niet vooroverbuigt).




Oefening 7: de knie strekken in zit op een stoel

U zit op een stoel en probeert het been te strekken door de voet los van de grond te krij-
gen. Opgelet, het bovenbeen mag niet loskomen van de stoel, dus enkel het onderbeen komt
naar boven. Hou het been zes tellen gestrekt en ontspan. Herhaal dat tienmaal.

Oefening 8: been gestrekt heffen

De oefening is belangrijk voor de verplaat-
singen in en uit het bed, naar de stoel of
in de wagen. Het geopereerde been wordt
gestrekt van het bed opgeheven. Hou dat
een zestal tellen aan en herhaal de oefening
een tiental keer. De eerste dagen na de ope-
ratie is dat moeilijk en zwaar. Blijven pro-
beren is de boodschap!

Oefening 9: strekken van de knie in lig
U strekt de knie maximaal (been niet naar links of rechts laten draaien). Hou die positie en-

kele minuten aan. Als uw knie moeilijk strekt, legt u een opgerolde handdoek onder de hiel
en/of een zandzak over de knie.
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U kunt de oefening ook in zit doen. U legt de
voet dan op een andere stoel.

* Oefening 10: de oefenschaats

Voor u naar huis gaat, krijgt u ook een oefenschaats mee. De bedoeling van de oefenschaats
is u te helpen met het plooien en strekken van uw knie. Bij de eerste oefening moet u, terwijl
u op een stoel zit, de voet zo ver mogelijk naar achter en naar voor rollen over de grond.
Herhaal deze voor- en achterwaartse beweging gedurende een paar minuten.

Voor de tweede oefening hebt u hulp nodig van een andere persoon. Hij moet de voor- en
achterwaartse bewegingen begeleiden en zal bijduwen naar achter toe. Dit helpt u om de
knie verder te kunnen buigen.

Opgelet, sta nooit recht met de schaats aan de voet!

Tijdens het weekend en op feestdagen is er geen kinesitherapie voorzien. Om te voorkomen
dat uw knie verstijft, raden wij aan om de oefeningen die de kinesist u aanleert zelf te herhalen
tijdens het weekend. Als leidraad krijgt u een blad waarop de oefeningen worden weergegeven.



WEEKENDSCHEMA
Zelfoefenschema: oefenen na een totale knieprothese tijdens het weekend

Oefening |

Uitgangshouding: ga op het bed liggen
met uw benen gestrekt.

Oefening:
* buig en strek uw voeten (herhaal tien
maal)

* draai met beide voeten langzaam
rondjes naar binnen (herhaal tien maal)
* draai met beide voeten langzaam rondjes naar buiten (herhaal tien maal)

Opgelet: hou uw knieén gestrekt en beweeg enkel uw voeten.

Doe drie oefenbeurten per dag en noteer ze hieronder:

Oefening | uitgevoerd op Zaterdag Dl:”:l Zondag I:":":I

Oefening 2

Uitgangshouding: ga op het bed liggen
met uw benen gestrekt.

Oefening:

* druk de knieholte naar beneden in het
bed en trek de knieschijf op. Probeer
dit tien seconden vol te houden (her-
haal dit tien maal).

Doe drie oefenbeurten per dag en noteer ze hieronder:

Oefening 2 uitgevoerd op Zaterdag Dl:”:l Zondag I:":":I
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Oefening 3

Uitgangshouding: zit op een stoel of op de rand van het
bed.

Oefening:

* breng de voet van het geopereerde been zo ver mo-
gelijk naar achter (onder de stoel of het bed)

*  blijf zes tellen in deze gebogen houding en strek daarna
uw been

* duw eventueel wat bij met uw gezonde been (herhaal
dit tien maal)

Doe drie oefenbeurten per dag en noteer ze hieronder:

Oefening 3 uitgevoerd op Zaterdag I:”:H:l Zondag I:":":I

Oefening 4

Uitgangshouding: ga op uw bed liggen.
Oefening:

* Til het geopereerde been gestrekt op

en laat het dan langzaam zakken (her-
haal dit tien maal per oefenbeurt)

Doe drie oefenbeurten per dag en no-
teer ze hieronder:

Oefening 4 uitgevoerd op Zaterdag l:”:”:’ Zondag I:“:”:’

Opgelet: doe enkel de oefeningen die de kinesist op dit blad heeft aangeduid.




ERGOTHERAPIE

Het doel van ergotherapie is dat u zich in allerlei thuissituaties zo zelfstandig mogelijk
kunt gedragen eens u het ziekenhuis verlaat. Hiervoor krijgt u enkele leefregels en tips

van de ergotherapeut.
Met leefregels bedoelen we dat er tijdens de eerste zes weken na de operatie aan bepaal-
de houdingen en bewegingen aandacht besteed moet worden.

Liggen

Gedurende de eerste zes weken is het
aangeraden om te rusten in ruglig zodat de
benen gestrekt blijven. Bij het liggen op de
rug mag u geen kussentje onder de knie leg-
gen. Dat zorgt er namelijk voor dat de knie
gebogen staat en bemoeilijkt de kniestrek-
king achteraf. ’s Nachts mag u gerust op uw
zij liggen. Een stevig kussen tussen de knieén
zorgt voor een beter comfort.

Zitten

De ideale houding om te zitten is met de benen recht voor het lichaam.
Tijdens de eerste zes weken is het aangewezen om op een hoge rechte stoel met eventueel
armleuningen te zitten. Een goede zithoogte situeert zich tussen de 48 en 52 cm.

U kunt voordat u gaat zitten of weer opstaat het geopereerde been iets naar voren zetten.
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Draaien

De eerste zes weken is het belangrijk dat u snelle draaibe-
wegingen vermijdt. Als u zich tijdens het stappen wilt om-
draaien, doe dit dan niet plotseling, maar draai langzaam met
de voeten meestappend.

Knielen

Extreem knielen (met zitvlak naar de hielen op beide knieén) is tijdens de eerste zes weken af te
raden. Het is wel toegelaten de gezonde knie op de grond en de geopereerde knie in een stand
van 90° te plaatsen. Na drie maanden is er geen bezwaar meer om met de knie op de grond te
steunen, maar dit kan wel gevoelig blijven.

Hurken

Extreem hurken is af te raden.

Douchen / baden

U mag pas douchen of in bad gaan als de wonde aan de knie volledig droog is en de hechtingen
verwijderd zijn (+/- de eerste vier weken niet douchen en baden). Douchen is veiliger dan een
bad nemen, omdat u bij het instappen in een ligbad makkelijker kunt uitglijden. U kunt een anti-
slipmat voorzien om dit te vermijden.

Staan

Vermijd de eerste zes weken om langdurig recht te staan, zo kunt u zwellingen voorkomen.

Stappen met krukken

Gedurende de eerste zes weken na uw ingreep moet u buitenshuis altijd met twee krukken stap-
pen. In huis en voor korte afstanden kunt u één kruk gebruiken, die u aan de gezonde zijde houdt.
Draag altijd stevige, gesloten schoenen.

Opgepast met obstakels zoals losse tapijtjes, kabels, drempels, natte vloeren, ...

Wees voorzichtig bij regen of vriesweer.



Trappen

Trap op

Gebruik altijd een leuning als die voorhanden is.

Zet eerst uw niet-geopereerde been op de volgende trede.
Vervolgens zet u het geopereerde been en de kruk ernaast.

Trap af

Eerst plaatst u de kruk een trede lager.

Vervolgens zet u het geopereerde been een trede naar beneden.
Hierna zet u het niet-geopereerde been bij.

De activiteiten die u dagelijks uitvoert, kunt u samen met de ergotherapeut evalueren. Yoor
de momenten van de dag dat u alleen bent en zelfstandig wilt functioneren, zijn volgende tips
erg zinvol:

Woassen en aankleden van het onderlichaam

v Zowel bij het wassen als aankleden, kunt u het best gaan zitten om op die manier uw
kniegewricht zoveel mogelijk te ontlasten. Hiervoor kunt u gebruikmaken van een
plastic krukje of douchezitje.

v/~ Om gemakkelijker in bad te stappen, kunt u een
stoel gebruiken die iets hoger is dan de rand van
het bad. Ga erop zitten, breng uw benen over
de rand van de badkuip en ga vervolgens in bad
staan of op een badplank zitten.

Knieprothese




26

-

/" We raden aan een antislipmat op de vloer van douche of bad te leggen.

v/ Het wassen en drogen van de voeten kan problemen opleveren tijdens de eerste zes
weken na de operatie. U kunt hiervoor bijvoorbeeld gebruik maken van een spons op
een lange steel voor het wassen of een lange handdoek voor het afdrogen. U mag de
benen ook kruisen, op die manier kunt u gemakkelijker aan de voeten.

v/ Als het aan- en uittrekken van broek, sokken of schoenen problemen oplevert, kunt
u eenvoudige hulpmiddelen gebruiken, zoals:

een lange schoenlepel

een kousenaantrekker

een ‘helping hand’ (zie foto)
schoenen met velcrosluiting
schoenen met elastische
veters of zonder veters

Toilet

Het in en uit bed komen

Als het in de beginperiode moeilijk is om in of uit bed te ko-
men, kunt u het eens op de volgende manier proberen:

Zoals eerder vermeld, is een juiste zithoogte gedurende de
eerste zes weken belangrijk. Als u thuis over een kleine toilet-
ruimte beschikt, kan een toiletverhoog een hulpmiddel zijn.
Dat is echter niet nodig als u voldoende ruimte hebt om het
been naar voor te brengen. Een standaard toiletverhoger (10
cm) kunt u verkrijgen in het ziekenhuis.




-

v/ Uit bed: het gezonde been kan het geopereerde been

ondersteunen. Hiervoor buigt u de benen en kruist u de

voeten. Draai vervolgens het bekken en de dijen naar de

rand van het bed. Tijdens het rechtstaan, blijft u op de
beide handen steunen.

v/ In bed: ga op de rand van het bed zitten, steun met de
handen op het bed en schuif naar achter. Steun met het
niet-geopereerde been onder het geopereerde been en
draai de benen en het bekken samen in bed.

Huishoudelijke taken

Bij het uitvoeren van huishoudelijke taken de eerste zes weken
na de operatie is het belangrijk dat u de taken goed doseert. U
kunt enkele taken zittend uitvoeren, eventueel met de hulp van
een werkstoel of strijkstoel.

Vermijd knielen en hurken, probeer niet te veel rond te lopen
of te lang te staan. Las kleine rustpauzes in en bouw alles

geleidelijk op.

Woanneer u iets van de grond wilt oprapen, kunnen volgende

tips van pas komen:

v/ Breng het geopereerde been naar achter en zoek steun met
uw hand. Op die manier kunt u zich bukken en makkelijker
iets van de grond oprapen.

v/ U kunt ook gebruik maken van de ‘helping hand’.

\
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Autorijden

De eerste zes weken is het verboden om met de auto te rijden. Wanneer u na zes weken terug
op consultatie komt, overlegt u best met de arts of autorijden toegelaten is.

Als de knie nog niet voldoende buigt, kan het een hulp zijn de autostoel naar achter te plaatsen
wanneer u in de wagen stapt. Plaats het geopereerde been goed vooruit als u gaat zitten.

Hobby’s / sporten
Zwemmen

Vanaf zes weken na
de operatie, wanneer
de wonde volledig
genezen is en u goed
zonder krukken kunt
stappen, mag u terug
gaan zwemmen.

Wandelen

De eerste zes weken na de operatie stapt u altijd met twee krukken. Het is niet aan te raden
om in deze periode al lange wandelingen te maken omwille van de zwelling die kan optreden in
de knie. In een latere fase kunt u langzaam uw wandelafstand proberen te vergroten.

Fietsen

Als u uw knie vlot 110° kunt buigen, mag u starten met fietsen op een hometrainer. Bouw de
duur en de weerstand langzaam op in overleg met uw kinesitherapeut.

Drie maanden na de ingreep kunt u terug starten met fietsen op de openbare weg. Maak in het
begin eventueel gebruik van een damesfiets, omdat die een lagere instap heeft.

Andere

Skién, tennissen, golfen, enzovoort zijn activiteiten die eventueel ook terug mogelijk zijn, maar
overleg dit toch best even met uw behandelende arts.



VOORWAARDEN VOOR ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS

Wat hierna volgt is een algemene richtlijn. Het is mogelijk dat u een of meerdere doelstellingen
niet haalt en u toch ontslagen kunt worden. Het knieteam zal hierover in overleg met u beslissen.

ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS WORDT VOORZIEN
ALS U DE VOLGENDE NORMEN HAALT:

de knie actief voldoende kunnen buigen

het geopereerde been gestrekt kunnen heffen
de wonde moet volledig droog zijn

zelfstandig in en uit bed kunnen

stappen met krukken of looprek

trappen kunnen doen

WELKE DOCUMENTEN MOET U MEEKRIJGEN BIj UW ONTSLAG?

een ontslagbrief voor uw huisarts

een voorschrift voor kinesitherapie en een oefenschema

een voorschrift voor thuismedicatie + thuisverpleegkundige

een afspraak voor een consultatie vier tot zes weken na de operatie

andere door u gevraagde documenten (vervoer, arbeidsongeschiktheid, verzekering
enzovoort).
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Geachte mevrouw
Geachte heer

U wordt binnenkort opgenomen op de dienst orthopedie van UZ Leuven campus Pellenberg
voor een ingreep.

Het is belangrijk dat wij op het moment van uw opname beschikken over de correcte lijst van
geneesmiddelen die u inneemt. Gelieve daarom maximaal vijf dagen voor uw opname uw huis-
arts te consulteren en hem onderstaande tabel te laten invullen, handtekenen en afstempelen.

Geef dit document af aan de verpleegkundige op het moment van uw opname op
de zaal.

Neem ieder geneesmiddel mee naar het ziekenhuis in zijn originele verpakking en voorzie voldoende
voor het hele verblijf. Tijdens uw verblijf ontvangt u in principe alleen medicatie van het ziekenhuis,
maar in geval van nood kunnen we gebruikmaken van de medicatie die u van thuis meeneemt.

Opgelet: als u dit document niet bijhebt, zal uw ingreep waar-

schijnlijk niet kunnen doorgaan.

Ondergetekende, dr. (stempel) ........... ..o ol verklaart dat patiént

(Naam) . .. volgende medicatie neemt:

Geneesmiddel ochtend middag avond voor het opmerkingen
naam-+dosis slapengaan  (bv. regelmatig, Ix/week)
Dafalgan Forte | g I I 0 2 enkel als voorbeeld
Datum Handtekening
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ONTSLAG

De sociaal werkster kan de nodige voorbereidingen treffen voor uw ontslag uit het ziekenhuis
naar een revalidatiecentrum, hersteloord of naar huis. Dat dient geruime tijd voor uw zieken-
huisopname te gebeuren! Hou rekening met mogelijke wachttijden en met een eerste opvang
thuis of bij familie. Er is niet altijd een plaats vrij op het moment dat u ontslagklaar bent.

U kunt daarover contact opnemen met de sociale dienst van uw ziekenfonds of met de sociaal
werkster van het ziekenhuis

Ook voor vragen van financiéle of administratieve aard kunt u terecht bij de dienst sociaal werk
(016 33 83 50).

Zodra u terug thuis bent of naar een revalidatieoord vertrekt, moet de revalidatie wor-
den voortgezet bij een kinesist. Bij het ontslag uit het ziekenhuis worden daarvoor de
nodige documenten meegegeven. Daarnaast kunt u thuis zelfstandig de oefeningen die

aangeleerd werden in het ziekenhuis verder uitvoeren.

SLOTWOORD

Deze brochure wil u op weg helpen naar een vlot en optimaal herstel. Uiteraard geneest niet
iedereen even snel en is uw revalidatie afhankelijk van meerdere factoren zoals de graad van
aantasting van het gewricht, uw algemene gezondheidstoestand en uw leeftijd. Het is zeker niet
altijd zo dat jongere patiénten sneller herstellen.

Uiteraard komen er voor elke patiént moeilijke momenten tijdens de revalidatie en dagen dat
het minder goed gaat. Op die momenten staat een heel team voor u klaar.

Aarzel niet om meer uitleg te vragen. U kunt hiervoor altijd

terecht bij de medische, verpleegkundige en paramedische staf,

of tijdens de kantooruren bij het medisch secretariaat, de ver-
pleegafdeling of de hoofdverpleegkundige.
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HET KNIETEAM

Arts
dr. Hilde Vandenneucker

Voor vragen over de planning van uw ingreep kunt u bij de opnamedienst terecht
(tel. 016 33 83 80).

Voor praktische vragen kunt u op de verpleegeenheid (tel. 016 33 81 10) of bij de
hoofdverpleegkundige terecht (tel. 016 33 81 12).

Voor praktische vragen over de voorbereiding van uw ontslag uit het ziekenhuis kunt
u contact opnemen met de sociale dienst van uw ziekenfonds of met de sociaal
werkster van het ziekenhuis (tel. 016 33 83 50).

De pastor van de afdeling kunt u bereiken via het secretariaat van de pastorale dienst
(tel. 016 33 83 50).

Voor vragen aan de kinesitherapeut of de ergotherapeut of voor meer algemene
vragen kunt u terecht op het algemene secretariaat (tel. 016 33 81 60).

Meer informatie vindt u ook in de brochure ‘Anesthesie’.

www.orthopediepellenberg.be




U kunt deze lijst eventueel meebrengen bij de dag van uw opname. Zo kan de ergotherapeut dit
samen met u overlopen om nog eventuele verbeteringen in huis te realiseren.

|. DE TRAP

* Moet u traplopen? ja/ neen

* Is de slaapkamer boven? ja/ neen

* Is er tenminste één stevige leuning aan de trap!? ja/ neen

* Zo ja, aan welke kant bij het naar boven gaan? links / rechts

2. OP- EN AFSTAPJES OM HET HUIS IN TE KUNNEN

Moeten er trappen of op- en afstapjes worden genomen

om in het huis te kunnen komen? ja/ neen
*  Zijn hier leuningen aanwezig? ja/ neen
* Is de op- / afstap meer dan een trede hoog!? ja/neen,zoja....cm

3. OP- EN AFSTAPJES IN HET HUIS

Zijn er elders in huis op- en afstapjes? ja/ neen
* Hoeveel? ... stuks
* Zijn er bij met meerdere treden? ja/ neen
*  Zijn hierbij leuningen aanwezig? ja/ neen
* Is de op- / afstap meer dan een trede hoog!? ja/neen,zoja....cm

4. HET BED + ZETEL / STOEL

*  Welke hoogte heeft het bed? ....cm
*  Welke hoogte heeft de zetel waarvan u gebruik maakt? ....Ccm
*  Welke hoogte heeft de stoel waar u het meest gebruik van maakt? | ....cm

(Indien lager dan 48 cm kan dit moeilijkheden geven! Zorg in
dit geval voor een ziekenhuisbed of een ophoging van je bed,
eventueel met blokken van de thuiszorgwinkel.)

TIP: Een stoel met armleuningen maakt het ook al

makkelijker om recht te staan en te gaan zitten.
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5. HET TOILET GELIJKVLOERS

Hoe hoog is het toilet op het gelijkvloers?

Is het toilet ruim genoeg om het geopereerde been vooruit te
plaatsen en om de krukken te kunnen manoeuvreren?

6. HET TOILET OP DE VERDIEPING VAN DE SLAAPKAMER

* Is er een toilet op de slaapkamerverdieping!
Zo neen: is er een wce-stoel (of urinoir voor de man)?
Zo ja: hoe hoog is dit toilet?

* Is het toilet ruim genoeg om het geopereerde been vooruit te
plaatsen en om de krukken te kunnen manoeuvreren?

7. DOUCHE / BAD

Waarvan maakt u gebruik?

Hoe neemt u een douche?
O In instapdouche, zo ja:
hoe hoog is de rand waar u overheen stapt!?
O In ligbad, zo ja:
hoe hoog is de rand waar u overheen stapt!?
[0 Andere
Hoe neemt u een bad?

[0 Met hulpmiddel zoals: badzitje, badplank, handvaten aan
muur, ...
O Zonder hulpmiddel
Is er een antislipmat?

8. OVERIGE

* Zijn er veel losliggende tapijten?
* Is er overal voldoende verlichting aanwezig (vooral aan de trap)?
¢ Hebt u al hulp in het huishouden?
* Denkt u dat er andere opmerkelijke hindernissen zijn?
Zo ja, welke?

.cm

ja/ neen

ja/ neen
ja/ neen

.cm

ja/ neen

bad / douche

.cm

.cm

ja/ neen

ja/ neen
ja / neen

ja / neen
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© augustus 2014 UZ Leuven
Overname van deze tekst is enkel mogelijk na toestemming van de dienst communicatie UZ

Leuven.

Ontwerp en realisatie
Deze tekst werd opgesteld door de dienst orthopedie in samenwerking met de dienst commu-

nicatie.

4 I
U vindt deze brochure ook op www.uzleuven.be/brochure/700141.
Opmerkingen of suggesties bij deze brochure kunt u bezorgen via
communicatie@uzleuven.be.

. J

Verantwoordelijke uitgever
UZ Leuven

Herestraat 49

3000 Leuven

tel. 016 34 49 00

MIX

www.uzleuven.be

Papier van

verantwoorde herkomst

wwiscog  FSC® C010426

Als patiént
kunt u uw afspraken,
facturen en persoonlijke
gegevens ook online
raadplegen via mynexuz.
Surf naar www.mynexuz.be
voor meer informatie.
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