HELSE BERGEN

Kysthospitalet i Hagevik

KYSTHOSPITALET | HAGEVIK
Meniskskade

Denne folderen inneholder informasjon for pasienter som skal fa
behandlet meniskskade i kne. Se i tillegg folder med generell
informasjon om dagkirurgi pa sykehuset.
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INNLEDNING

Kneet er kroppens stgrste ledd og er sveert utsatt for skader, siden det
er i bruk hele tiden ved aktivitet. De to meniskene ligger mellom larbe-
net og leggbenet. De er halvmaneformet og fungerer som kneets st@t-

dempere og har ogsa betydning for sta-
biliteten i kneet.

Meniskene kan skades av forskjellige T
arsaker. Det vanligste er en skade i for- !IE Rift i
bindelse med idrettsaktivitet, enten ved {4 ! | menisken

vridninger eller dyp knebgy. Men det
kan ogsa forekomme uten stor belast-
ning. Hos eldre kan man finne darlig og
slitasjepreget menisk som fglge av ge-
nerell slitasje i kneet, og det skal da
mindre til for man far en rift i menisken.

SYMPTOMER

De vanligste symptomene er smerter, stivhet og hevelse. Noen har
ogsa lasningsepisoder, der man ikke klarer a strekke ut kneet.

DIAGNOSTIKK

Etter & ha vurdert sykehistorien og symptomene, vil en undersgkelse av
kneet kunne gi mistanke om en meniskskade. Noen ganger har man
ogsa en MR undersgkelse a stgtte seg til.



BEHANDLING

Behandlingen som velges avhenger av type meniskskade, alder, aktivi-
tetsniva og andre eventuelle tilleggsskader i kneet. Noen ganger er ikke
operasjon ngdvendig. Dersom skaden er liten, kan symptomene grad-
vis ga tilbake av seg selv. Dersom plagene er vedvarende vil man ofte
velge a gj@re en operasjon.

OM OPERASJONEN

Dersom symptomene vedvarer, kan kirurgen foresla artroskopi av kne-
et. Ved hjelp av en minikamera kan man via en liten hudapning se inn i

kneet og finne eventuelle skader. Man bruker
flere sma apninger i huden for a komme inn i
kneleddet med instrumenter for a reparere el-
ler fjerne deler av menisken. Faktorer som spil-
ler inn ved vurdering av om menisken kan repa-
reres er lokalisasjon og type rift og pasientens
alder. | de aller fleste tilfellene vil den delen av
menisken som er skadet bli fjernet, mens resten
av menisken blir igjen.

Menisk klippes

Komplikasjoner

Som ved all kirurgi er det en viss risiko for komplikasjoner, men de opp-
trer sveert sjelden ved artroskopi.

Infeksjon, blodpropp eller blodansamling i kneet kan vaere problemer
som oppstar etter kirurgi i kneet. Hvis du far; feber, frysninger, redhet
og vedvarende varme over kneet, gkende og vedvarende smerter,
gkende smerter i tykkleggen, ber vi deg ta kontakt med sykehuset
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umiddelbart for a evt. utelukke en av disse komplikasjonene.

HVA SKJER ETTER OPERASJONEN

Nar operasjonen er ferdig, blir sarapningene lukket med et sting pa
hver apning eller en strips, og dekket med bandasje. Du vil bli kjgrt til
oppvakningsavdelingen, og blir liggende der et par timer til du er klar
for utreise og kan bli hentet.

Tidlig mobilisering

Det er viktig 8 komme i gang med bevegelighetstrening og opp med
krykker for @ unnga tilstivning og forhindre blodpropp. Operasjonsda-
gen, nar bedgvelsen har gatt ut kan du bgye kneet sa mye du klarer, og
komme opp og sta ved sengekanten.

Gipsskinnen byttes ut med en ortose med borrelas som du far lane
med deg hjem og som du skal bruke kontinuerlig nar du er oppe og gar
de fgrste 6 ukene. Denne er last i nesten full strekk og da kan du belas-
te benet inntil 30 kg nar du gar. Muskulaturen og bevegeligheten skal
trenes gradvis opp de neste 6 ukene. Unnga strake benlgft de fgrste 6
ukene.

Smerter

Det er vanlig a oppleve en del smerter i dagene og ukene etter opera-
sjonen, men det er ikke farlig a trene med kneet selv om det er smerte-
fullt. Du vil fa en del smertestillende tabletter som vanligvis demper
smertene til et akseptabelt niva, og disse trappes gradvis ned etter
hvert som smertene avtar.



ETTER UTSKRIVELSEN
Trening/krykker

Ved fjerning av meniskbiter, bruker du
krykker i inntil 1-2 uker, avhengig av
smerter og hevelse. Du kan belaste inntil
smertegrensen. Du bgr gjgre gvelser med
tanke pa bevegelighet fra fgrste stund for
a unnga tilstivning. Etter hvert kan du be-

gynne med styrkegvelser for kneet og gradvis gke belastningen. De
fleste kan trene pa egen hand, men i noen tilfeller vil kirurgen din an-

befale fysioterapi en periode.

Dersom man har sydd/reparert menis-
ken, blir det et lengre opptrenings-
opplegg. Du kan ikke bgye kneet til mer
enn 90 grader de fgrste 6 ukene, og skal
bruke krykker i 6 uker der du kun delbe-
laster kneet. | noen tilfeller vil man ogsa
anbefale bruk av en kneskinne.

Sykemelding/resepter

| tillegg til fysioterapirekvisisjon, vil du fa med resept pa smertestillen-
de medisiner og blodfortynnende sprgyter. Sykemelding far du ogsa
med og varigheten av denne avtales med utskrivende lege pa avd.
Vanligvis trenger man sykemelding for en periode pa 8-12 uker av-

hengig av type yrke.
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Bilkjoring
Bilkjgring beor du vente med til du ikke lenger er avhengig av krykker og

foten fgles sterk nok til a klare bilkjgring. Du skal heller ikke kjgre bil sa
lenge du bruker smertestillende medisiner med rgd varseltrekant pa.

Postoperativ kontroll

En sykepleier vil ringe deg dagen etter operasjonen for a hgre hvordan
du fgler deg og om du har noen spgrsmal.

Hvis du skal komme til kontroll, vil du fa beskjed om dette fgr du reiser
hjem.



@VELSER FOR KNE

Fysioterapeuten vil instruere deg i gvelser og trappeteknikk
under oppholdet pa sykehuset. Vi anbefaler at du gijennom-

EXORLIVE

forer gvelsene daglig med 10-15 repetisjoner, ogsa i forkant

av operasjonen.

1. Sitt pa en stol med et handkle
under aktuell fot. Man kan ogsa
bruke en ullsokk i stedet for hand-
kle. Bgy operert kne sa langt du
klarer ved a la foten gli langs un-
derlaget. Skyv sa foten frem igjen.

2. Ligg pa ryggen. Med foten i un-
derlaget trekker du til deg operert
bein sa langt du klarer slik at du
bgyer i kne. Skyv deretter tilbake
til strakt bein.
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3. Plasser et sammenrullet hand-
kle e.l. under ankelen. @velsen
kan ogsa gjgres uten handkle
under ankel.

Rett ut kneet ved a stramme lar-
musklene. Prgv a bergre under-
laget med baksiden av kneet.

4. Sta og st@tt deg med hendene
pa en stolrygg eller lignende.

Sett operert bein et lite steg bak
med taerne i gulvet.

Strekk deretter ut i kneet ved a
fgre haelen mot gulvet.



5. Ligg pa ryggen med det uoperer-

= te benet bgyd og en pglle eller
e W sammenrullet handkle under det

opererte kneet.

—

. Bgy opp i ankelen. Stram larmus-

kulaturen og strekk kneet slik at
hzelen Igftes fra underlaget.

| 'ﬂ .:!:

._ 6. Ligg pa ryggen med uopereret
W ben bgyd, operert ben strakt.

B P = LU

Bay opp i ankelen. Strekk kneet og

|lgft benet strakt. Senk deretter be-
net kontrollert ned igjen.
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7. Opp trapper: Ta ett steg opp
med det uopererte benet mens
"W | du stgtter deg til krykkene. Ta s
| ett steg opp med det opererte
benet til samme trinn. Lgft sa
krykkene opp pa trappetrinnet.
Kun ett trinn om gangen. Dersom

trappen har gelender kan du bru-
ke gelender pa den siden isteden-
for den ene krykken.

8. Ned trapper: Begynn med 3

flytte krykkene ett trinn ned.Sett
sa operert bein ned et trinn mens
- g | du stgtter deg til krykkene. Ta
-~ | deretter ett skritt ned med det
uopererte benet, til samme trinn
som det opererte. Ga ett trinn av

gangen. Dersom trappen har ge-
lender kan du bruke gelender pa
den siden istedenfor den ene
krykken.

Scan QR koden for a se video av gvelsene:
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Sentralbord 56 56 58 00

www.kih.no

20.02.2018



