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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sollen eine Knie-Endoprothese implantiert
bekommen?

Dann werden Sie sicher eine ganze Menge
Fragen in Bezug auf lhren Aufenthalt in der
Seepark Klinik haben. Dieses Info-Blatt soll
Sie daruber aufklaren, was in den néchsten
Tagen und Wochen geschieht. Es ist also
eine Art ,Fahrplan® far lhre Zeit in unserem
Hause. Zunachst einmal méchten wir, das
Sie behandelnde Team, bestehend aus
Krankenpflege, Physiotherapeuten, Arzten,
Sozialdienst-, Labor- und
Roéntgenmitarbeitern, uns bei lhnen fur das
Vertrauen bedanken, das Sie uns
entgegenbringen. Wir werden alles in
unserer Macht stehende tun, dieses
Vertrauen zu rechtfertigen.

Vor der Operation:

Zusammen mit dieser Information haben Sie am Patienteninformationsabend schon eine
ganze Reihe wichtiger Hinweise erhalten. Beachten Sie insbesondere die Hinweise zu
Medikamenten, die Sie in der Zeit vor der Operation nicht einnehmen dirfen. Fragen Sie bei
Unklarheiten lhren Hausarzt oder rufen Sie uns einfach an. Sie vermeiden so ungewollte
Verzégerungen bei Operation und Anschlussheilbehandlung.



Wenn dann der Aufnahmetag gekommen
ist, stehen eine ganze Reihe von
Gesprachen und Untersuchungen an. Das
ist auch der Grund daflr, warum wir Sie
bitten, schon so frih zu erscheinen. Nach
Erledigung der Aufnahmeformalitaten im
Erdgeschoss wird eine Pflegekraft Ihrer
Station mit Ihnen ein pflegerisches
Erstgesprach fuhren. Hier fragen wir nach
wichtigen Vorerkrankungen, Operationen,
Ihren Medikamenten, evtl.
Unvertraglichkeiten und Allergien. Es wird
eine Blutabnahme zur Bestimmung des
Routinelabors erfolgen.

Darlber hinaus werden Sie mit der Station
und lhrem Zimmer vertraut gemacht.
Der/Die  Stationsarzt/-arztin ~ wird  den
aktuellen Befund hinsichtlich |hrer Knie-
gelenkserkrankung erheben und Sie Uber
die Operation aufklaren, sowie eine
Untersuchung des Kniegelenkes
durchfihren. Das zu operierende
Kniegelenk wird mit einem wasserfesten
Stift markiert um Seitenverwechslungen am
Operationstag sicher auszuschlieBen. Oft
ist es erforderlich, neue Rdéntgenbilder des
Kniegelenkes  anzufertigen, weil die
vorliegenden alter als sechs Monate sind
und der Operateur zum fachgerechten
Einbau |hrer Prothese spezielle Bilder
bendtigt.

Der Anésthesist braucht eventuell eine Rdntgenaufnahme der Lunge. Sollten in letzter Zeit
solche Untersuchungen stattgefunden haben, wéare es hilfreich, wenn Sie diese zur
Aufnahme mitbringen wirden. Sie ersparen sich auf diese Weise Strahlenbelastung und
Aufwand.

Der Anasthesist wird Sie ausfihrlich CGber lhre bisherige Krankengeschichte und Ilhre
Operationen befragen und lhnen die Vor- und Nachteile der méglichen Anasthesieverfahren
erlautern. Knieprothesen kdnnen einen besonders heftigen Wund- und Ubungsschmerz
verursachen. Wir erklaren lhnen, wie wir diese Schmerzen nach der Operation behandeln.
Das liest sich so, als wirde lhnen kaum Zeit zum Luftholen bleiben; aber keine Sorge, die
Ablaufe sind gut organisiert, so dass lhnen immer noch Zeit zum Entspannen bleibt. Damit
Sie auch die Nacht entspannt verbringen, bekommen Sie ein vom Anasthesisten individuell




dosiertes Beruhigungsmittel vor dem Schlafengehen.
Im Regelfall wird sich der Operateur im Laufe des Tages bei Ihnen vorstellen und mit [hnen
noch einmal ein kurzes Informationsgesprach fuhren wollen.

Der Operationstag:

Auch am Morgen des Operationstages
erhalten Sie eine Beruhigungstablette, die
Sie mit einem Schluck Wasser zu sich
nehmen kénnen. Welche Medikamente Sie
darUber hinaus noch nehmen sollen, notiert
der Anasthesist auf dem Narkoseprotokoll,
so dass Sie bitte nur die Medikamente
einnehmen, die lhnen von den
Schwestern/Pflegern gegeben werden.
Natlrlich méchte jeder Patient als Erster in
den Operationssaal. Diesem Wunsch
kénnen wir leider nicht immer entsprechen,
SO gern wir es auch taten.

Ihren ungefdhren OP-Zeitpunkt kann lhnen aber das Pflegeteam der Station am
Spatnachmittag des Aufnahmetages sagen. Sicher wissen Sie, dass Sie ab 22:00 Uhr
abends bis zur Operation nichts, auch keine Zigaretten, zu sich nehmen durfen.

Zu gegebener Zeit werden Sie von )

einer Schwester lhrer Station im Bett
zum OP gebracht. Dort erwartet Sie lhr
Anasthesieteam (Arztin/Arzt und

Pflegedienst). Sie werden
seingeschleust” und in den
Anasthesieraum gebracht, wo dann das
mit Ihnen besprochene

Anasthesieverfahren durchgefihrt wird.
Sollten Sie es jetzt ein bisschen mit der
Angst zu tun bekommen, seien Sie
beruhigt: irgendwann war jeder von uns
in einer ahnlichen Situation. Sie werden
Uberrascht sein, wie einfihlsam und
entspannt die Atmosphére im OP ist.

Nach der Operation kimmern wir uns auf der Aufwachstation darum dass es Ihnen weiter
gut geht. lhre Kreislaufsituation wird Gberwacht, auf eine evtl. Nachblutung geachtet und der
Wundschmerz behandelt. Eventuell gespendetes Eigenblut oder wieder aufbereitetes
Drainage-Blut wird meist bereits im Aufwachraum zurlickgegeben. Sobald die Betdubung
abgeklungen ist, bzw. Sie sich von der Narkose erholt haben, lhr Kreislauf stabil und lhre
Schmerzen zufrieden stellend behandelt sind, werden Sie zurlck in lhr Zimmer gebracht.
Die weitere Uberwachung geschieht durch die Pflegekrafte der Station, die im Laufe der
nachsten 24 Stunden regelm&Big Puls und Blutdruck kontrollieren und auf Nachblutungen
achten. Eventuell auftretende Beschwerden werden den Orthopaden oder Anéasthesisten
gemeldet, so dass lickenlos fir Sie gesorgt ist. Auch wird Sie Ihr Operateur noch einmal



besuchen, um sich zu vergewissern, dass alles in Ordnung ist.
Sie sehen, dass uns die lhre Behandlung am Herzen liegt.

Nach der Operation:

Am nachsten Morgen kdnnen Sie sich bereits mit Hilfe der Schwestern im Bett waschen und
kurz das Bett verlassen. Wahrend Sie am OP-Tag nur Tee und Zwieback erhielten, erwartet
Sie dann ein kréaftiges Frihstick. Im Laufe des Vormittags kontrolliert der/die Orthopade/-in
Ihre Blutwerte und ein/eine Krankengymnast/-in zeigt lhnen Ubungen, die Sie leicht
durchfihren kénnen, um einer Thrombose und Lungenentziindung vorzubeugen. Am
zweiten Tag nach der Operation werden die Wunddrainagen entfernt und der Verband ge-
wechselt. Nach Entfernen der Wunddrainagen kénnen Sie sich im Bad waschen und die
Toilette aufsuchen. i

Jetzt beginnt fir Sie die Ubungsphase.
Einmal taglich erhalten Sie individuelle,
personliche, krankengymnastische
Belbung. Es wird lhnen das korrekte
Laufen am Gehwagen und spater an
den  Unterarmgehstitzen  gezeigt.
Dreimal taglich wird Ihr Knie dabei auf
einer Motorschiene durchbewegt. Ziel
ist es bis zur Entlassung eine Beugung
im Kniegelenk von mindestens 90° zu
erreichen.

Zuné&chst wird eine relativ geringe Gradzahl am Geréat eingestellt. Um schnell die maximal
mogliche Beweglichkeit zu erzielen ist es wichtig, die Gradzahl immer weiter zu erhdhen.
Ihre Mobilitat nimmt taglich deutlich zu. Durch gezielte Anleitung werden Sie zunehmend
mobiler, so dass Sie am ca. 8. Tag nach der Operation bereits beginnen Treppen zu
steigen. Wenn dann am 11.Tag die Wundklammern entfernt werden, sind Sie schon so
beweglich, dass Sie gréBtenteils ohne Hilfe zurecht kommen.

AUr IHRE GESUNDHETT Durch  Visiten und  Wundkontrollen
== Uberzeugt sich der Orthopade von lhren
Fortschritten und uberwacht die
Wundheilung. Die Teilbelastung mit halbem
Koérpergewicht soll fir 6 Wochen nach der
Operation eingehalten werden. Danach
kann die Belastung in der Regel
beschwerdeangepasst bis zur Vollbelastung
gesteigert werden. Nach einer
Gewodhnungsphase, die ca. 3-6 Monate
dauert, werden Sie erfahrungsgemas in den
Begegnen Sie lhren Patienten persdnlich! normalen Alltag zurlickkehren kénnen.

Damit der Behandlungserfolg von Bestand ist, sollten Sie im Anschluss an den stationéren
Aufenthalt an einer ambulanten oder stationaren RehamaBnahme teilnehmen.




Die Anschlussheilbehandlung wird von unseren Sozialdienst // _ \
nach Gesprach mit lhnen fir Sie organisiert. Sollte es Ihnen /=~ P
nicht moéglich sein an einer RehamaBnahme teilzunehmen, [ 7 o
kénnen auch Ihrerseits Termine fir die weitere ambulante | {///‘*’
kranken-gymnastische Behandlung in einer entsprechenden !

Praxis Ihrer Wahl vereinbart werden. "‘ /

Wir werden Sie im Rahmen der Visiten regelmaBig darauf \3; “]t' \
hinweisen, wann wir |hre Entlassung planen, damit Sie und - :

Ihre Angehérigen sich frihzeitig darauf vorbereiten kénnen.

Vor lhrer Entlassung erlautert Ihnen sowohl der Stationsarzt als auch die Sie betreuende
Schwester, welche Medikamente Sie zuhause nehmen sollten, welche Hilfsmittel lhnen das
Leben erleichtern kdnnen, und klaren, wie die hdusliche Versorgung zu gewahrleisten ist; d.
h. ob zuhause gegebenenfalls Unterstitzung durch ambulante Pflege oder ,Essen auf
Radern“ benétigt wird.

Bitte bedenken Sie, dass diese Information den Behandlungsablauf widerspiegelt, der fir
die meisten Patienten zutrifft, die eine Kniegelenkprothese erhalten. Sollte es bei |hnen zu
Abweichungen kommen, werden wir lhnen die Grinde dafir erlautern.

Fir den bevorstehenden stationaren Aufenthalt wiinschen wir Innen alles Gute. Sollten Sie
noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Das gesamte Orthopéadie-Team der Seepark-Klinik



