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Medicinsk bakgrund

Etiologi till amputation

Karlsjukdom

I de Nordiska landerna och vastvarldens industrilander orsakas det
helt 6verviagande antalet amputationer pa nedre extremiteterna av
karlsjukdomar - cirka 9o %. Nara halften av dessa har diabetes.
Medeldldern for icke-diabetiker som amputeras ar cirka 80 ar bade for
man och kvinnor. Diabetes sinker medeldldern hos mian med cirka 10

ar och hos kvinnor med cirka 5 ar.

Diabetikerna visar sig i alla rapporter ha en lagre alder vid amputation
an icke diabetiker. Annu storre &ldersskillnad framtrader mellan

rokare och icke rokare.

Cigarrettrokning mellan 4 - 10 cigaretter per dag sankte
amputationsaldern 13 ar for méan och 26 ar for kvinnor i avhandling av

Liedberg - 82.
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Trauma
Den nast vanliga amputationsorsaken i industrilanderna ar trauma, 3 -

8 %.

Patienterna domineras kraftigt av man i medeldldern. Vanligaste orsak
ar trafikolyckor - ofta multipelt trauma. Darnast maskiner och fallande

tunga foremal.

Maligna tumorer
Maligna tumorer star for cirka 5 % av antalet amputationer.

Utvecklingen har gar alltmer mot benbevarande kirurgi och
onkologisk kombinationsbehandling med bland annat cellgifter. Detta
gor att man aven vid osteosarkom kan overvaga extremitetsbevarande

kirurgi.

Infektioner
Kronisk osteit och andra lokala infektioner, ej kiarlsjukdomsrelaterade,

utgor nu for tiden cirka 1 % i industrilanderna. I tredje varlden
forekommer tuberkulos, lepra, filaria, gasbrand och tetanus som

orsaker till amputation.

Missbildningar

Leder i allt mindre utstrackning till amputation da tekniker for

extremitets-bevarande kirurgi fortlopande utarbetas.

Operativ behandling
1. Karlkirurgisk behandling i syfte att hiva ett kritiskt ischemiskt

tillstand alt. radda sa mycket som mojligt av extremiteten i fraga.
2. Olika typer av amputationer pa icke karlkirurgiskt

rekonstruerbara patienter.

Amputationer
Begransar man amputationer till att gilla underbensamputationer,

amputationer genom knaleden och larbensamputationer ligger
frekvensen under 9o-talet pa cirka 40 amputationer per 100 000

invanare och ar.
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Indikationer:
1. Karlsjuk patient med svart smarttillstand vilket ej adekvat kan

dampas med tillgingliga analgetika
2. Progredierande infektion/gangran
3. Toxisk paverkan av bristfallig cirkulation i ben och/eller infektion
4. Relativ indikation kan dven vara “ickegangare" med grava
ischemiska forandringar eventuellt i kombination med
kontrakturer.
5. Havererade plastik/operationer med dalig funktion och/eller kr
behandlingsresistent smarta som foljd!
Akuta amputationer av svart traumatiserade extremiteter sker
lampligen i samrad mellan flera olika specialister, vanligen ortoped

och karlkirurg.

Huvudregel:
Ingen extremitet amputeras utan att noggrann karlbedomning —

utredning utforts och kontakt tagits med karlkirurg.

Amputationspatienterna kan delas in i
foljande grupper:

Arteriell insufficiens:

Kritiska ischemitecken sdsom svar smarta. Lindras av att patienten

hanger med benet utanfor sangen.

Eventuella sar ar ytterst smartkansliga och svara att lagga om och
omgjliga att revidera utan smartlindring. Benet ar séllan inte sarskilt

O0dematost, men den litta rodnaden av foten Okar i distal riktning.

Diabetes med makrokarlssjuka:
Den kliniska bilden varierar beroende pa vilken komponent som ar

dominerande. Langvarig diabetes innebar oftast en neuropati vilket
resulterar i att endast c:a 50% av diabetiker med kritisk ischemi

upplever ischemismarta.

Diabetiker med neuropati och microangiopati :
Huvudsakligen beldget distalt om ankeln. De har ofta en viss cyanos

och sdren ar huvudsakligen lokaliserade till planta pedis, med MTP I,
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MTP V och hil som dominerande saten for gangranosa sar. Patienter
med s.k. Charcot-forandringar d.v.s. dar skelettets arkitektur

destruerats och resulterat i en gungstolsliknande — rocker bottom fot
— drabbas ofta av centrala mycket svarbehandlade sar centralt under

plantan.

Kroniska fotsar:
Behandlas i teamform med ortoped, gipstekniker och ortopedingenjor

i nara samarbete med infektionskliniken.

Operationstekniker

Hoftexartikulation

Amputation genom hoftleden sker i enstaka fall. Tumoérsjukdom
alternativt progredierande infektion kombinerad med bristande

cirkulation utgor vanligaste indikationen.

Larbensamputation (TFA= transfemoral amputation)
Vanligaste indikation ar avancerad karlsjukdom hos patienter i hog

alder.

Optimal niva anges som 10 - 15 cm kranialt om ledspringan eller 30
cm fran trochanterspetsen. En smartfri, relativt fast, i det narmaste

cylindrisk eller distalt latt avsmalnande larbensstump efterstravas.

Distal fixation av larets muskulatur mot femuranden (s kallad
osteosutur) per operativt forbattrar patientens chanser att bli gangare
och minskar ocksa risken for stumpproblem hos patienter som ar sang

eller rullstolsbundna.

Knaledsamputation (TK = through knee)
Ingreppet kommer oftast i friga som alternativ till larbensamputation

eller hos patienter dar man inte kan rakna med protesgang, saledes
sangbundna, rullstolsbundna patienter med eller utan olika typer av

kontrakturer.

Denna typ av amputation har jamfért med amputation pa larbenet
flera fordelar: enkel teknik, ingen eller ringa delning av muskulatur
ingen osteotomi, obetydlig blodning samt biologiskt skonsamt for

patienten.
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Snittforingen oftast sagitell for att placera arret mellan
femurkondylerna. Patellan - kniskalen sys ner mot kniledens bakre

strukturer for att bidra till den dndbarande ytan.
Man erhaller en 1ang robust helt &ndbarande stump.

Vidare bevarad hoft och lJarmuskulatur samt en distal konfiguration

som gynnar protesforankring.

Underbensamputation (TTA = transtibial amputation)
I jamforelse med amputation péa laret eller genom knaleden far den

underbensamputerade en 6verligsen funktion. Aven efter dubbelsidig
underbens-amputation har patienten goda mojligheter att atervinna
gangformagan med proteser under forutsiattning att allmantillstand

och kondition ar tillracklig.
Optimal niva ar ca 15 cm distalt ledspringan.

Indikation: Irreversibel ischemi i foten eller i underbenet med
antingen svar vilovark eller utbredda nekroser och/eller

svarkontrollerade infektioner respektive toxemi.

Kontraindikation: Otillracklig lakningskapacitet proximalt pa

underbenet respektive grav bojkontraktur i knéaleden.

Sagitellt snitt ar att foredra for snabb lakning da

Distala amputationer

Olika typer av partiella fotamputationer utfors vid ortopedkliniken, i forsta
hand pé diabetiker men ocksé i viss utstriackning pd grund av traumatiska

orsaker. Emellertid ar rehabiliteringen av dessa patienter i allminhet sd
pass avvikande fran mera proteskravande, att virdprogrammet i fraga inte
ar tillampligt.

Proteser

Proteser bendmns efter amputationsnivan. Foljaktligen kallas de:
e Hemipelvektomi- Hoftledsexartikulationsprotes
e Larbensprotes
e Knaledsexartikulationsprotes
e Underbensprotes
e Fotledsexartikulationsprotes

Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter 7
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e Delfotsprotes

Protesens uppbyggnad:

Innerhylsa

Finns i olika material sasom silikon, cellplast, skinn-gummi och lader.
Innerhylsan ar till for att uppna god komfort och bra fixering

(suspension).

Hylsa
Hard yttre plasthylsa, till vilka protesens 6vriga komponenter ar

kopplade. Hylsan ar viktbarande och svarar for stabilitet och formen

pé benet.

Kndled
Stort utbud som viljs efter respektive brukares krav och

forutsittningar.

Kniled med 14s innebar som regel att brukaren gar med last led det vill
saga strakbent. For att boja kndleden vid till exempel sittande kravs
manuellt uppldsande. Lasfunktionen intrader automatiskt vid full

strackning av knaleden.

Friledade knéleder har i de flesta fall ndgon form av broms och/eller

svingfaskontroll.

Fot
Stort utbud som viljs efter respektive brukares krav och

forutsattningar.

Protesfoten ar utformad for en bestamd klackhojd. Skor med hogre

eller lagre klack kan paverka protesfunktionen negativt.

Fotled
Stort utbud som viljs efter respektive brukares krav och

forutsattningar.

Modulsystem
Sjalva stommen i protesen, kopplingen mellan hylsa och fot. Viljs

med hansyn till patientens aktivitet- och viktklass.
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Kosmetik
Formas av ett cellplastblock som omsluter hylsa och modulsystemet,

forankrat till protesfoten, 6verdragen med 1 — 2 kosmetikstrumpor av

nylon.

Protestillbehor:

Stumpstrumpor for ckad komfort och volymreglering.

Knamanschett for battre fixering av protesen. (appliceras utvandigt pa
protesen over knaleden).  Padragskapp for att underlatta att dra ut

linda/strumpa da brukaren tar pa larbensprotes.

Protesens anvandningsomrade
Protesen ar anpassad for att klara brukarens forflyttning i hemmet och

dess narmiljo. Den klarar dessutom nagot okad belastning under
arbete och fritidsaktivitet. Om denna emellertid forvantas ske vid hog
fysisk aktivitet och under stor belastning, méaste detta beaktas vid
protesens uppbyggnad. Protesen anvinds under den aktiva delen av

dygnet och tas av nar man sover.

Protesstrumpor
Stump-strumpor tillhandahalls av fysioterapeuten.

Anviands for komfort och for att kompensera vid volymforandringar av

stumpen.

Om innerhylsan ar av plast, laderkladd inuti anvandes: tunn
nylonstrumpa + frottéstrumpa, nylonstrumpan anvands narmast
huden.

Ha vid behov en tjockare hel eller halv frottéstrumpa utanpa

nylonstrumpan. Innerhylsan sétts utanpa dessa.
Ytterligare strumpor kan anviandas for att oka komfort och passform.

Applicera strumporna sa att eventuella sommar hamnar baktill pa
stumpen. Nar mer dn 4—5 strumpor varaktigt méste anvandas for att

hylsan skall sitta stadigt p4, tillverkas en ny hard plasthylsa.

Kontakta Ortopedteknik.
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En god regel ar att det inte skall trycka mer i stumpanden an uppe

runt knat.

Om innerhylsan ar av silikon:
Silikonhylsan bars alltid nirmast huden. Eventuella strumpor

appliceras utanpa silikonhylsan.
Det finns olika typer av silikonhylsor och dess fordelar ar:

e Minska svullnad

¢ Forma stumpen

e Mindre smarta postoperativt

e Paskynda lakning

e Mindre risk for skav och friktionsskador.

e Protesen sitter sakrare
Tryckmarken
Vid protesanvandning utsatts stumpen och dess vavnader for
belastning. Tryckmirken som forsvinner efter ndgra minuter

accepteras, men uppstar varaktiga besviar kontaktas Ortopedteknik.

Underhall
Proteshylsa och innerhylsa torkas dagligen ur med en latt fuktad duk.

Byt trasig yttre kosmetikstrumpa.
Kontrollera s3 att inte glapp och oljud uppstar i kna- eller fotled.
Vid misstanke om defekt, ta omgaende kontakt med Ortopedteknik.

Protesen och dess tillbehor dterlamnas till Ortopedteknik nar behov

inte langre foreligger.

Riktlinjer for protesutprovning
Generellt kan sigas att alla patienter som skall fa protes bor vara i ratt

god kondition, &tminstone kunna sta upp pa sitt friska ben.

Kriterier for att fa en underbensprotes:
e Helst ingen strackdefekt alls i amputerade benets kna.

e Ingen storre strackdefekt i hoften far forekomma

e Patienten bor kunna stilla sig upp pa friska benet.

Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter 10
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En bilat underbensamputerad maste ha en knarorlighet pa o —
minst 90~ for att de skall orka resa sig upp till stdende. (De kan
klara sig med mindre bojning ifall de har ett bra ben kvar att resa

sig upp med).

Att tinka pa ang. UNDERBENSPROTES:

Aven om patienten inte forvintas kunna g eller std med protesen
kan en underbensprotes ev. underlatta vid forflyttningar sang —
stol, stol — toa och sé vidare.

Att gd med 2 underbensproteser fungerar, aven om det inte ar
lika latt som att ga med en.

Aven om de 6nskar en kosmetisk protes far de en riktig protes.
Det har visat sig att i vissa fall har de glomt att de har en
kosmetisk protes, gatt pa den och fallit.

Vissa dementa patienter, som alltid ger sig ut och gar, eftersom de
tror de har benet kvar kan var betjanta av en protes, dven om de

inte kan skota den.

Kriterier for att fa en larbensprotes:

Patienten maste klara av att resa sig upp pa det andra benet med
hjalp av ett ganghjalpmedel.
For att kunna ha en chans att kunna anvinda sin larbensprotes

kan strackdefekt i hoften inte accepteras!

Vart att veta angdende LARBENSPROTESEN:

Bara till nytta vid gang

Ar inte till nigon hjilp vid uppresning.

Underlattar alltsa inte forflyttningar sang — stol, stol — toa och sa
vidare.

Kan vara ndgot obekvam att sitta med, i synnerhet pa toaletten!
Tillaggas bor att det inte ar helt 14tt att gd med en larbensprotes
Sa gott som omojligt att komma upp i stdende for att ta pa tva

larbensproteser. Mycket svart att gd med. Kan endast hanteras av

de som haft dem sedan ungdomen.

Det finns kosmetiska larbensproteser.

Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter 1

Dokument-ID: NU10092-2087047004-26

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter

Protestraning
e Den viktigaste uppgiften ar att gora patienterna sa sjalvstandiga

som ar mojligt med hansyn till 6vriga omstandigheter. For en
patient kan traningen rora sig om att klara forflyttningar med
minsta mojliga hjalp och for en annan att bli helt sjalvstandig
gangare utan ganghjalpmedel.

e Ta av och pa protesen.

e Ga med protes med adekvat ganghjalpmedel.

e Forflytta sig utan protes. For en dubbelamputerad kan malet
kanske enbart vara att ha protesen for att underlatta forflyttning
sang — stol.

e Patienten skall kdnna att protesen underlattar det vardagliga
livet.

e Forsoka fa patienten att sjalv ta ansvar for sin stump och sin

protes.

Preoperation
Patienten laggs in akut eller planerat pa vardavdelning ortopeden.

PAL for patienten ar inldggande lakare till dess att operator 6vertagit
PAL-skapet.

Preoperativt bor patienten sa langt som det ar mojligt vara vil
informerad och fatt mojlighet att diskutera ingreppet med

patientansvarig lakare (PAL).

Patient som vardas pa annan avdelning (Preoperativt)

Hos patienter, som av medicinsk orsak, inte vardas pa
Ortopedavdelning gors bedomning i varje individuellt fall.
Bedomningen giller nar och om overflytt till ortopedavdelning kan
vara aktuellt. Antingen genomfors amputation och patienten flyttas
postop till ort-avd, eller sa aterviander patienten till hemavdelning
efter amputation om hen har komplicerad medicinsk problematik som
inte kan tillgodoses hos ortopeden. Vid det sistnimnda bistar
amputationsteamet med stod avseende ldkning, rehabilitering och

uppfoljning av amputation

12
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e Smirtenheten ar resurs for personalen i hur man
hanterar EDA.

e Preoperativ information, kommunikation mellan
ortopedkonsult, AMP-teamet och ort-avd.
Ortopedlidkaren inblandad i beslut om amputation fyller
i sarskild blankett (finns pa Ort-mott samt Ort-avd).
Lamnar den till koordinationsansvarig "Torget”.

e For ovriga behov finns Amputationskoordinator till

hands for personal pa annan avdelning.

Lakare

Information
Preoperativt bor patienten vara sa vilinformerad som mojligt och fatt

mojlighet att diskutera ingreppet med sin PAL.

Operatoren som huvudansvarig for val av amputationsniva ska sjalv
bedoma patienten och kontrollera att patienten ar val informerad.

Aven anhoriga behover information av operator/PAL:en.

I de fall dar patientens samtycke inte kan inhdmtas pa grund av
demens eller nedsatt allmantillstdnd, ar det forstas extra viktigt att se
till att patientens anhoriga ar val informerade. Detta for att ingreppet
ska ske i fullt samforstdnd och att det rader en samsyn angaende

behandlingen av patientens problem.

Dagen innan eller senast operationsdygnet kontaktas patienten av
narkosldkare for anestesiologisk preoperativ bedomning och ocksa for

att bidra till information for patienten.

Inlaggande lakare ansvarar for:
Inlaggningsjournal och medicinlista.

Narkos/operationsanmalan.

Mairka engagerat ben.
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Kontakta smartenheten alternativt narkosen pa jourtid vid behov.
Ev. satta EDA innan operation (vid okontrollerad smarta).

Ordinationer sa som: EKG, pulmrontgen vid behov, Hb, LPK, CRP,
Na, kalium, kreatinin, albumin, kalcium, blodgruppering och basttest.
Eventuellt leverstatus, PK, APTT, EVF och TPK.

Ordination av vatska intravenost, Fragmin (10 dagar) samt
antibiotikaprofylax. Vanligtvis ges Cloxacillin som antibiotikaprofylax
savida patienten inte ar PC-allergiker eller redan ar insatt pa andra

antibiotika.

Till lungsjuka (Astma, KOL) ordinera bronkdillaterande behandling

med Combivent (eller liknande) 2,5 ml x 3

Lakarens ansvar operationsdagen:

Kontrollera att patientens ben ar markt.

Ratt operationsteknik (se ortopedens intranat). OBS! Alltid "skew
flap” till underben.

For att forebygga flexionskontraktur, optimera cirkulation + likning
samt skydda alltid ORD (rigida forband) hos patienter som underbens

amputeras.

Sjukskoterska

Kontaktar ldkare som skriver in patienten (se PAL-lakares ansvar

preoperativt).
Ankomstsamtal med patient och anhoriga

Informera sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och ovrig

vardpersonal.

Ansvarar for att Hibiscrub-tvatt utfors.

Omvardnad:
Lamplig sangplats, sang och luftmadrass. (OBS dessa patienter har

nedsatt cirkulation och/eller ar diabetiker. Det ar viktigt att skydda

hilarna, anvand darfor kuddar som lyfter hilarna fran underlaget.
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Det ar aven viktigt att hjalpa patienten andra lage i singen

regelbundet.
EKG. Ev. Pulmrontgen enligt ordination.

Provtagning: Hb, LPK, CRP, natrium, kalium, kreatinin, kalcium,
albumin, blodgruppering och bastest.

Ovriga prover enligt ordination.
PVK satts.

Det ar viktigt med god smartlindring pre-, per-, och postoperativt for
att minska risken for fantombesvar. EDA-kateter eller PCA-pump efter
lakarordination. Vid behov kontaktas smartenheten alternativt

narkosen under jourtid.

Iordningsstillande av journal och checklista infor operation.

Kontroll av att patientens ben ar markt.

KAD. Eftersom dessa patienter far EDA sa ska de alltid ha KAD.
Helavtvattning med Hibiscrub. Ren operationsskjorta och underbyxor.
Patienten ska vara fastande minst 6 timmar innan operation.
Premedicinering ges enligt ordination.

Antibiotika skickas med till operation. Som profylax ges vanligtvis
Cloxacillin om patienten inte ar PC- allergiker. Annat antibiotika ska

vara ordinerat av lakaren.

Amputationskoordinator:
Har framst en samordnande funktion.

Kopia pa diktat om amputationsbeslut ska skickas till koordinator

Denna Informerar berord sjukskoterska, lakare, sjukgymnast,
arbetsterapeut och kurator om att patienten ska laggas in (géller

patient som laggs in planerad och kommer hemifran).

Tar om mojligt emot patienten, ger information till patient och
anhoriga om vad som kommer att hinda samt hjalper PAS-

sjukskoterska med inskrivning och provtagning.
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Fysioterapeut/Sjukgymnast:

Information om mobilisering och den postoperativa traningen.
Moment som sarskilt bor uppmarksammas ar formagan att hoppa pa
friska benet med hjalp av 2 kryckkdppar eller amantistod samt att
kunna forflytta sig fran sang till rullstol. Patientens rehabilitering
underlattas avsevart om allmantillstandet preoperativt medger en

period med sjukgymnastik.

Eventuellt utprovning av och traning med ganghjalpmedel.

Arbetsterapeut

Vanligtvis gors inga arbetsterapeutiska insatser preoperativt eftersom
patientens allmantillstand sillan tillater detta. I vissa fall provas en
rullstol ut och vid behov tas kontakt med ansvarig arbetsterapeut i

hemkommunen.

Kurator

Av sjukskoterskan pa avdelningen far kuratorn besked om att en
patient ska eller har amputerats. Kuratorn kontaktar da patienten

och/eller anhoriga for att ge information och stod.

“Forsta kontakten” (kurator + lakare och/eller koordinator) kontaktar

patienten da det ar mest lampligt ur patientsynpunkt.

Smarta fore amputationen gor ibland att det 4r omgjligt att fa till stand
ett bra samtal. Postoperativ smarta efter amputationen ar ocksa nagot

att ta hansyn till.

Kuratorn gor en avvagning och bedomer nar det ar mest lampligt for

stodsamtal i samband med amputation.

Det ar viktigt att kuratorskontakt erbjuds patienten redan fore

ingreppet. Kuratorskontakt tas pa initiativ av patient eller personal.

Ett lang varit smarttillstdnd sé vil som vetskapen om en forestdende
amputation samt oro for framtiden sitter stark press pa patienten.
Forlusten av en kroppsdel leder till en mer eller mindre svar kris hos

patienten. Sjukdomen/amputationen far ocksa stora konsekvenser for
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patientens sociala situation, i familjen, arbetet och for ekonomin.

Detta ger ytterligare indikationer pa att anhoriga bor involveras tidigt.

Samtliga i virdteamet utgor viktiga samtalspartner men kuratorn intar

en sarstillning med sin specialutbildning i krisbearbetning och

kunskaper vad det giller olika stodatgarder som kan komma att kravas

fran samhallets sida. Kuratorn arbetar med patientens psykosociala
behov.

Aven kuratorn deltar i Amputationsteamronden, kl. 10.15 alla

torsdagar.
De huvudsakliga uppgifterna ar:

o Gestod i kris.

e Kontakt med och stod till anhoriga.

e Gora sociala utredningar, bedomningar, inventering av problem
och resurser.

e Deltai "Forsta kontakten” tillsammans med

processlikare/koordinator.

Postoperation

Lakare:
Fragminbehandling till dag 10 eller tills patienten skrivs ut.

Ordination av vilka blodprover som ska kontrolleras till exempel

Albumin i serum.

Ordination nar avveckling av EDA alternativt PCA-pump kan
paborjas.

Uppfoljning av naringsintag och tarmreglering. Ordination av

kosttillagg vid behov.

Sarinspektion efter 5—7 dagar. Om tecken till komplikation i form av

infektion eller nekros gors inspektion tidigare.

Deltar i amputationsteamrond torsdagar kl. 11.15 — 12.00 i lokal

Tuppen.
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Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter

Ordination till SAMSA-ansvarig nir vardplaneringsunderlag kan

skickas och nar patienten ar medicinsk fardig (PUK).

Ordination till Ortopedtekniska avdelningen pa:
Behandlingssko och hilavlastare till "friska” foten. Bedomningsremiss

skall skickas till Ortopedteknik for alla amputerade.

“Kneeimmobiliser” — Ortos som ersatter ORD (rigidforband) efter 7

dagar.

Sjukskoéterska/Omvardnad:
Trycksarsprofylax, avlasta hilar och hjilpa patienten dndra lage i

sangen. Vandschema med lagesdndring v a timme kan behovas

tillampas.

Trycksarsforebyggande forband sacrum — inspekteras dagligen, bytes
var 3:e dag.

OBS risk for trycksar i samband med mycket smartlindring

framforallt EDA.

Benets lage postoperativt: neutrallige till max 15—20": elevation

efterstravas. Patienten kan sjalv vélja vilket som kanns bast.

Sakerstilla att ORD (rigid forband) finns hos underbensamputerad

och att det ar ritt storlek. Denna ska vara pa dygnet runt, dock “luftas”
1 gang/skift(3ggr/dag).

Adekvat smartlindring. Patienten bor ha EDA.

Den postoperativa smartlindringen ar viasentlig inte minst darfor att
hogre smartintensitet okar risken for fantombesvar. Alternativ till

EDA kan vara PCA-pump och perifert verkande lakemedel. Vid

problem kontakta smartenheten alternativt narkosen pa jourtid.

Hb och CRP-kontroll dag 1. Ansvarig lakare ordinerar om dessa

behover foljas eller ytterligare prover ska tas.

Patienten far ata och dricka sé snart allmantillstindet tillater.
Vitskelista sd lange patienten ej far i sig tillfredsstéllande per os utan

behover dropp intravenost.
Naringsdryck vid behov. Garna Calogen. Be liakaren ordinera detta.
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Kontroll av munhalsan.

Tempkontroller tas i 3 dygn efter operation.

Urinmatning.

Kontroller enligt EDA-protokoll.

Tidig mobilisering ar viktig. Patienten bor fa hjalp med att sitta pa
sangkanten redan dag 1 efter operation. Patienten ska sedan
mobiliseras i den takt som allméntillstandet tillater. Detta kan vara att
patienten far hjilp att komma upp i stol en stund, gora

sjukgymnastiska rorelser i singen eller far hjalp med att komma upp

och sta pa det friska benet.

Samtal med patienten om eftervard sa att vardplaneringsunderlag kan

skickas.
Uppfoljning av naringsintag och tarmreglering. Eventuellt kosttillagg.

Sarinspektion efter 5—7 dagar tillsammans med ldkaren. Om tecken
till komplikation i form av infektion eller nekros visar sig inspekteras

stumpen tidigare.

Om mojlighet delta i teamrond pé torsdagar kl. 10.15 tillsammans med
lakare, amputationskoordinator, sjukgymnast, arbetsterapeut och

kurator.

Amputationskoordinator:
Deltar om mojligt i omvardnadsarbetet.

Deltar i amputationsteamrond tillsammans med ldkare, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och ortopedtekniker. En plan utarbetas for

patientens fortsatta vard och rehabilitering.
Amputationsteamronden #r en dag i veckan pa NAL.
Ansvarar for att vardplaneringsunderlag skickas sa tidigt som mojligt.

PUK cirka 10 dagar vid underbensamputation och cirka 7 dagar vid

larbensamputation.

Om mojligt deltar vid sarinspektion.
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Ar uppmirksam p4 att en underbensamputerad patient fir ORD,
compressogrip-strumpa, "kneeimmobilazer” eller att behandlingssko

provas ut till den "friska” foten vid behov.

Fysioterapeut/Sjukgymnast:

Andningsgymnastik, trombosprofylax samt rorelsetraning av armar

och det friska benet.

ORD ska vara pa dygnet runt (med undantag av "luftning” minst 15
min x 3 /dag). Den ska vara pa for att forhindra strackdefekt i knit,

samt skydda saret mot slag och stotar.

Mobilisering till sittande pa siangkant, eventuellt sta eller hoppa med

gabord.
Balanstraning i sittande.

Rapportering till 6vrig vardpersonal till exempel hur de ska hjalpa
patienten vid forflyttning.

Stegra snarast traningen.

Fortsatt generell rorelse/styrketraning (inklusive amputerad benet).
OBS! Ta av ORD (rigida forbandet) och trana kniabgjning, till en
borjan lite forsiktigt.

Forflyttningsteknik. Trana forflyttningar fran liggande till sittande och
fran sittande till rullstol, "1ag forflyttning” det vill saga med hjilp av en

glidbrada tranas.

Om patienten ar dubbelamputerad och redan har en protes s ska den
protesen vara pa sa mycket som mojligt for att bibehélla funktion och

stumpform.

Maglige. Ca 2 x 30 min/dag. Viktigt att stracka ut i hofterna.
Alternativet for de som har svart att ligga pa mage (4ldre, hjartsjuka)
ar att ligga pa sidan och stricka det amputerade benets hoft bakat.

Delta i teamrond for att tillsammans med ovriga i teamet tidigt

planera for patientens fortsatta vard och rehabilitering.
Statraning nar EDA:n ar borta.
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Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter

Arbetsterapeut:
Utprovning och/eller anpassning av rullstol med en

aktivitetsfrimjande dyna samt traning i korteknik.
Utredning av hemmiljé samt hur rullstol bor fungera i hemmet.

Tidig kontakt med ansvarig arbetsterapeut i hemkommunen angéende

hembesok infor eventuell bostadsanpassning.
ADL-bedomning och darefter eventuell ADL-traning.

Vid behov utprovning av hjalpmedel som inte kan vénta till

utskrivning.

Delta i teamrond.

Kurator:
Kuratorn kontaktar patient/anhoriga under vardtiden och mojlighet

ges aven att fortsatta kontakten efter utskrivning.

Ortopedteknik:

Kontrollera/justera "’kneeimmobilazer” vid behov.
Utprovning av behandlingssko pa "friska foten” vid behov.

Utprovning av halavlastare pa “friska foten” vid behov.

Utskrivning/sarlakning

Lakare:
Utskrivningssamtal.

Obligatorisk sarinspektion.

Inspektion av kontralaterala foten. Bedomt om behov foreligger av en

behandlingssko pa den foten.
Recept eller Apodos. Adekvat smartlindring.
Epikris.

Skickar remiss for protes till OTA om patient ar kandidat eller mojlig

proteskandidat.
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Lagger upp plan for uppfoljning. Om osdkert om hur det gar med sar

och smartlindring

skickas kopia pa epikris till amputationskoordinator sa att den kan
folja upp/overvaka hur det gar for patienten och meddela Géaskolan

om/nar denna ar redo for gangtraning

Om det finns starka beldgg pa att saret laker inom 8 v fran utskrivning
skickas epikris till Gaskolan direkt. Pat kallas av personal dar for

gatraning.

Sjukskoterska:

Informera berorda parter att patienten ska skrivas ut, sdsom 6vriga i

amputationsteamet, anhoriga, kommunsjukskoterska.

Omvardnadsepikris. Viktigt ange nar agraffer ska tas (2—3 veckor efter

amputationen).

Amputationskoordinator:
Ansvarar for att det finns klara riktlinjer for hur patienten ska foljas

upp vid utskrivning.

Bokar aterbesok till amputationssarmottagning (pa ortoped-avd) for

till exempel sarkontroll 1-2 veckor efter utskrivning.
Deltar om mdjligt i detta aterbesok.

Tar kontakt med patient eller sjukskoterska pa boende for att forhora
sig om hur sarlakning och traning fortskrider. Giller de patienter som

ska fa protes eller om det foreligger problem med sarlikning.

Fysioterapeut/Sjukgymnast:

Overrapportera alla amputerade patienter skriftligen och muntligen
till respektive distrikts/kommunsjukgymnast. Det ar viktig med
overrapportering till berorda i kommunen angdende traningsprogram

for patienten under tiden innan denne fatt sin protes.
Lar/Knaledsamputerade patienter: inga hylsor eller strumpor.
Underbensamputerade patienter: ’kneeimmobiliser”, 2 stycken

Compressogripstrumpor.
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Rubrik: Vardprogram fér amputerade patienter

Information om eventuell protesutprovning.

Under sarldkningen:
Fortsatta den postoperativa traningen.

Ta av ortosen ("kneeimmobiliser”) och trana knabojning.

Trana lag och stdende forflyttning.

Hardning av stumpen.

Arrmobilisering med hjilp av nypningar och massage pa stumpen.

Det ar av stort viarde att patienterna har statranat under
lakningsperioden. "Generellt” kan séagas att de patienter som ska fa
protes bor vara i ratt god kondition, atminstone kunna sté upp pa sitt

friska ben.

Registrering i Swedeampformular.

Arbetsterapeut:
Ta kontakt med ansvarig arbetsterapeut i hemkommunen angiende

vidare traning i hemmiljo i vintan pa sarlakning och
protesutprovning. Trana pa att bli sa sjalvstandig som mdgjligt i ADL

samt vid forflyttningar.

Ge patient och anhoriga muntlig och skriftlig information om vilket
arbetsterapeut som ar ansvarig for hjalpmedelsbehov i hemmet samt

uppfoljning av rullstol nar de ar utskrivna fran sjukhuset.

Kurator:
De patienter som fatt en etablerad kuratorskontakt under vardtiden

ges mojlighet att fortsatta kontakten aven efter utskrivning.

Ortopedteknik:

Eventuellt behandlingssko efter lakarordination.

Gaskola

Patienter som ska fa protes kallas till Gaskolan 4-8 veckor (tid varierar
utifran halsa och fardighet) efter utskrivning for kontroll och
eventuellt utprovning av silikonhylsa. Kontakt tas &ven med

ortopedtekniska avdelningen for tid for avgjutning for protes.
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Patienter som ej ar aktuella for protes kallas ej for aterbesok. Dessa

skots via Amputation-sarmottagningen.

Patienter dar det ar tveksamt om de klarar av att anvdnda en protes
kallas ocksa till Gaskolan for att fa prova att ga med en sa kallad
femurett. Om detta fungerar bra sa kan patienten bli aktuell for
protesforsorjning och en silikonhylsa provas ut samt kontakt tas med

ortopedtekniska avdelningen.

Ytterligare aterbesok gors till sjukgymnast for att byta silikonhylsa.
Sjukgymnasten kallar patienten for detta aterbesok.

Ortopedtekniska avdelningen meddelar Gaskolan nar protesen

berdknas vara klar och tid for protestraning bestams.

Patienten kallas sedan av Gaskolan beroende pa hur traningen ska ske.
Galler de patienter som vara inneliggande pa vardavdelning. Patienter

som ska protestrana polikliniskt kallas av sjukgymnasten
Amputationskoordinator:
Registerar i Swedeamp formular 1 och 2.

Om behov finns, t ex. sarprofilax , sarbildning , medicinering
formedlar Gaskolan kontakten. Pat kan bokas till Amp-

sarmottagningen vb. Ev. lakarbedomning kan ske da.
Fysioterapeut/Sjukgymnast:
Fortsatt specifik traning: rorlighet, koordination, balans och styrka.

Protestraning: traning pa — och avtagning av protes, gangtraning med

adekvat ganghjalpmedel.
Trana forflyttningar utan protes.

Information till patienten om hur denne ska skota sin protes och

stump.

Funktionell traning. Forflyttning och gangtraning med adekvata
ganghjalpmedel. Eventuellt trapptraning.
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Odemprofylax/behandling med hjilp av
Compressogripstrumpa/silikonhylsa om stumpen svullnar nar

protesen ar av.

Hardning av stump. Succesivt vianja stumpen vid att ha pa protes

langre stunder.

Eventuellt arrmobilisering med hjalp av nypningar, massage i

arrbildningen.

Smartlindring med hjalp av TNS eller akupunktur.
Registering/uppfoljning i Swedeampformular.
Arbetsterapeut:

Kan konsulteras vid behov av Gaskolan.

Hjalper med:

Oversyn av rullstol och dyna, eventuell anpassning relaterat till

andrade behov nar personen far en protes.

Fa ett nytt benstod till rullstolen att anvinda nir protesen anvands.

Fa mojlighet att prova pa hushéllsaktiviteter med protes for att

underlitta och 0ka protesanvandningen i hemmiljon.

Vid behov kontakt med ansvarig arbetsterapeut i hemkommunen

Kurator:
Om behovet finns formedlar Gaskolan kontakten

Ortopedteknik:

Deltar i rond pa Gaskolan for de patienter som ska protestrana.
Deltar i Gaskolan for eventuell justering av protes.

Aterbesok 1: 4 veckor efter utskrivning.

Aterbesok 2: efter ytterligare 8 veckor.

Darefter sker uppfoljning efter behov.

Det ar viktigt med lite extra kontroll av patienterna de forsta 5—6

manaderna. Det ar ej ovanligt med volymforandringar av stumpen,
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problem for personal med pa-sittning av silikonhylsa/protes etc. Nar
stumpen minskar i volym ar det viktigt att fylla ut med protesstrumpor
for att 6ka komfort och passform. Om mer dn 4—5 strumpor varaktigt
maste anviandas for att hylsan ska sitta stadigt pa, bokas tid for

avgjutning for ny proteshylsa.

Registrering/uppfoljning i Swedeampformular.

Amputationskoordinator SSk Monika 010-435 05 24
Amputationsprocess-Likare Cosmin 073-074 56 32
Amputationsprocess-Ortopedliakare Tina Zorko 010-435 37 91

Kurator 010-435 53 90
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