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‘ArthroSave’s KneeReviver’
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joint reviving medical treatment
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ArthroSave B.V.

Behandelend orthopeed kan in nood contact opnemen met:
Dr P.M. van Roermund orthopedisch chirurg ArthroSave +31 (0)6 302 382 75

Dit protocol bevat aanbevelingen waaraan aandacht besteed moet worden. Het blijft de
verantwoordelijkheid van het behandelteam om voor iedere specifieke patiént keuzes af te stemmen

op de eigenschappen, behoeften en medische achtergrond van de betreffende patiént.

Graag fouten of verbeteringen doorgeven via info@arthrosave.com



Dag 1 na de operatie

Verpleegkundigen

Was altijd de handen met een desinfecterende zeep (bv Unicura, Dettol of Hibi-scrub) voor het
verzorgen van de pengaten en draag handschoenen.

Verwijder het verband van het been. Dit kan ook gedaan worden in aanwezigheid van de
behandelend arts.

Laat de patiént in de ochtend onder begeleiding de KneeReviver aan beide zijden de distractie

vergroten door de draaiknop één hele omwenteling (+1mm) te laten maken.

o Op de operatiekamer is al 2 mm distractie gegeven, zichtbaar op de KneeReviver. Het doel
is om in totaal 5 mm distractie te bereiken. Dit gebeurt door de KneeReviver gedurende 3
dagen lang 1 mm (één streepje) per dag ‘uit te draaien’ in de ochtend.

o Kijk goed naar de stand van de draaiknop véér het uitdraaien en draai vervolgens de
draaiknop een hele slag (360 graden) in de richting van de pijl met behulp van de
bijgeleverde ArthroSave distractiesleutel. Hierdoor wordt de KneeReviver 1 mm verder
verlengd. De toegenomen afstand is af te lezen net boven de draaiknop (één streepje is 1
mm).

Verzorg de pengaten volgens dit protocol en leer tegelijkertijd de patiént hoe dit zelf te doen.

Indien de patiént onverwacht ernstige pijn ervaart, raadpleeg altijd de behandelend orthopedisch
chirurg en houdt rekening met een mogelijke (interne) bloeding die niet direct zichtbaar is.

De

Injectie voor antistolling: bijv. Dalteparin (Fragmin) 1dd 2500 IE bij <90kg of 5000 IE bij >90kg in
de buikhuid. De patiént moet dit leren zelf te doen gedurende de distractieperiode tot en met
één week na het verwijderen van de distractor.

Moedig de patiént aan om zelf het been met de KneeReviver van het bed op te tillen zonder hulp
van de handen en laat ze de voet naar zich toe bewegen.

Help de patiént bij het mobiliseren en belasten van het been en demonstreer hoe hij krukken
moet gebruiken tijdens het lopen. Volledige belasting is mogelijk op geleide van pijn.

behandelend orthopedisch chirurg

De orthopedisch chirurg controleert zelf of er geen complicaties zijn en maakt zo nodig een extra
rontgenfoto.

De orthopedisch chirurg controleert ook zelf of de patiént de distractieprocedure, het verzorgen
van de huid rondom de botpennen en het gebruik van de medicatie voor antistolling, de eerste
tekenen van een peninfectie en het belang van een snelle behandeling met antibiotica hiervan
goed heeft begrepen.
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Patiént (onder begeleiding van verpleegkundige)

Verzorgen van de botpennen:

Zorg voor schone nagels en was altijd uw handen met zeep of desinfecterende zeep (bv Unicura of
Dettol) véér het verzorgen van de pengaten en gebruik een schone handdoek of papier/tissues om
uw handen te drogen.

1. Maak zowel de botpennen als de onderdelen van de KneeReviver in de buurt van de pengaten
schoon met (eventueel lauw) water.

2. Zorg dat de huid los van de pen zit en masseer zo nodig de verklevingen los. De massage zorgt
ervoor dat een eventuele onderhuidse ophoping van afscheiding naar de oppervlakte komt, zodat
deze verwijderd kan worden.

3. Maak de huid rondom de pennen met behulp van een gaasje schoon met lauw water of
fysiologisch zout.

4. Ontsmet, na schoonmaken van de huid, de botpennen en de onderdelen van de KneeReviver in
de nabijheid van de pengaten met 70/80% alcohol.

5. Gebruik regelmatig een nieuw schoon gaasje en verzorg de pengaten met verdenking op
ontsteking het laatst.

6. Na alles schoongemaakt te hebben, was opnieuw uw handen

7. Dep daarna de huid rond de pen met een nieuw schoon gaasje met chloorhexidine 0,5% in water.

8. Knip 5x5 niet-steriele (schone nieuwe droge) gaasjes tot het midden in met een schaar (schaar
vooraf schoonmaken met alcohol).

9. Plaats droge ingeknipte gaasjes rond de pennen op de wond en zet deze op twee plaatsen op de
huid vast met huidvriendelijke tape (bijv. Leukopor); of druk de gaasjes met de rubberen dopjes
tegen de huid.

e Regelmatig (indien gewenst dagelijks) douchen met de KneeReviver mag.

e Eventueel verkleefde gaasje tijdens het douchen laten losweken.
e Na het douchen altijd het pengatverzorgingsprotocol in acht nemen.
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Dag 2 na de operatie

Verpleegkundige/patiént

e In de ochtend de KneeReviver aan beide zijden wederom 1 mm uitdraaien.

e Controleer de pengaten en maak ze schoon volgens protocol indien nodig

e Injectie antistolling in de buikhuid, bijvoorbeeld Dalteparin (Fragmin) 1dd 2500 IE bij <90 kg or
5000 IE bij >90 kg.

e Mobiliseer de patiént en laat hem/haar het been belasten op geleide van pijn

Dag 3 na de operatie

Verpleegkundige /patiént

e In de ochtend de KneeReviver aan beide zijden wederom 1 mm uitdraaien.

e Controleer de pengaten en de KneeReviver.

e Verzorg de pengaten volgens protocol

e Injectie antistolling in de buikhuid, bijvoorbeeld Dalteparin (Fragmin) 1dd 2500 IE bij <90 kg or
5000 IE bij >90 kg.

e Mobiliseer de patiént volledig en laat hem/haar het been belasten

e Maak een afspraak voor een rontgenfoto om de distractie afstand te beoordelen voordat de
patiént ontslagen wordt
e Vergroot de distractie afstand indien nodig en in overleg met behandelend orthopedisch chirurg

Start bij een beginnende pengatinfectie met een antibioticakuur van bijvoorbeeld 4 x daags 500 mg
Flucloxacillin (Floxapen) oraal gedurende 5 dagen (altijd in overleg met de behandelend
orthopedisch chirurg).

Verpleegkundigen

Bij voldoende mobiliteit en zonder verdere complicaties, kan de patiént de 2e of 3e dag ontslagen
worden.

e Geef de patiént een recept mee voor twee antibioticakuren voor ieder 5 dagen: bijvoorbeeld in
totaal 40 capsules Flucloxacilline (Floxapen). De patient kan dit recept gebruiken om deze twee
kuren bij de apotheek af te halen.

o Geef de patiént recepten voor alcohol (70-80%), chloorhexidine 0,5mg/ml, en 300 stuks 5x5
gaasjes mee.
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e Maak een poliafspraak orthopedie voor 2-3 weken na operatie.

e Maak een afspraak voor een réntgenfoto van de knie véér het polibezoek.

e Regel een aanvraag voor het verwijderen van de botpennen en ‘doorbewegen’ van de knie in
dagbehandeling 6-7 weken na de primaire operatie bij de operatieplanningsafdeling (met
rontgenfoto voorafgaand aan deze afspraak).

e Folder ‘Patiéntinstructies” meegeven.

Advies en instructies

e Mobilisatie: volledig belasten op geleide van de pijn al dan niet met gebruik van krukken.

e Spieractiviteit: moedig de patiént aan om actief te blijven door regelmatig de bovenbeenspieren
aan te spannen, door het been met de KneeReviver van het bed op te tillen zonder hulp van de
handen en laat de voet naar zich toe bewegen.

e Antistolling: instructies voor dagelijks onderhuids injecteren van bijvoorbeeld Dalteparin
(Fragmin) 1dd 2500 IE bij <90 kg or 5000 IE bij >90 kg.

e Gebruik antibiotica bij pengatinfectie (bij voorkeur in overleg met behandelend arts), maar niet
onnodig wachten met starten bij snel toenemende pijn bij één van de pennen met roder worden
van de huid en later vochtafscheiding.

e KneeReviver en pengatverzorging: patiént mag regelmatig (zo wenselijk dagelijks) douchen. Niet
in bad gaan met de KneeReviver. Na het douchen het pengatverzorgingsprotocol in acht nemen.

Bij twijfel of onverwachte gebeurtenissen het liefst altijd eerst de behandelend orthopedisch
chirurg raadplegen.

Fabrikant

BAAT Medical Products B.V.

F. Hazemeijerstraat 800, 7555 RJ
Hengelo, The Netherlands
Phone: +31 (0)88 565 66 00
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