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Färdigbehandlad 

amputationspatient  

Syfte  

Att säkerställa vårdkvalitet för patienter som amputeras.  

Förändringar sedan föregående version  

Uppdaterad rutin 

Arbetsbeskrivning  

Transtibialt   

• Pat har direkt efter operation haft ORD (rigid förband) i minst 7 

dagar.  

• Sårkontroll dag 5-7 är u a.  

• Från dag 8 kan Compressogripstrumpa ordineras via sjukgymnast 

(om sårläkning u a). Ej använda om tecken till nekros , infektion eller 

dålig cirkulation.  

1. Från dag 8 ska pat erhålla en ortos ”kneeimmobiliser” som har i 

uppgift att förhindra knäkontraktur samt skydda stumpen när ORD 

avslutas. Denna ska pat ha fram till att hen kommer på 

återbesök till Gåskolan  

2. Om Hb stabil vid senaste kontroll och såret läker fint behövs inga fler 

prover. Övriga prover kan tas vid 

behov. Ev. tidigare antikoagulantia kan återinsättas, Fragmin ut. 

Annars gäller att inj Fragmin ska ges i totalt 10 dagar från 

operationsdatum.  

3. Glöm ej att ersätta EDA med Alvedon 500 mg 2 x 3 

samt Targiniq 5/2,5 mg 1 x 2 när man har 2 ml kvar att trappa ut.  

4. Glöm ej att efterhöra om pat har fantomsmärta/obehag. Kan du 

känna av benet som är amputerat? Gör det ont eller är det något 

som känns obehagligt? Om fantomsmärta/ obehag finns, inled beh. 
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med Gabapentin 100 mg  1 x 3 och höj vb med 100 mg till högst 900 

mg/dag. Det kan var en fördel att alltid börja med att höja 

kvällsdosen.  

• Pat ska kunna förflytta sig innan den kan anses vara UK. Undantag 

de som inte orkar p.g.a. multisjukdom. Pat flyttas då med lift. Pat ska 

ha de hjälpmedel som anses nödvändiga, t ex rullstol, kudde o s v.  

5. PUD för dessa pat är 10 dagar inklusive operationsdagen. Utgår från 

att medelvårdtiden på dessa pat i våra register är just 10 dagar.  

• Pat ”friska ben” ska bedömas. Finns behov av hälavlastare eller 

ortopedisk sko?  

• För pat som är självklara proteskandidater eller kan bli i ett senare 

skede ska det skrivas en remiss till OTA för protestillverkning, nivå 

behöver specificeras.   

• Kopia av epikris ska gå till Amputationskoodinator Monika 

om pat behöver uppföljning i syfte att läka sår samt få ordning på 

smärtlindring. Denna bokar sedan tid till Gåskolan när pat bedöms 

vara redo för gåträning.  

• Om pat bedöms kunna vara färdig för Gåskolan inom 8 v redan vid 

utskrivning går kopia på epikris direkt till Gåskolan så att hen kallas 

dit för gåträning.  

Transfemoralt :  

6. PUD för dessa pat är 7 dagar inklusive operationsdagen. 

Medelvårdtiden är just 7 dagar.  

• Sårkontroll dag 5-7 är u a.  

• Om stumpen svullen(men ej infekterad) kan man med fördel 

använda lågelastiskt binda för ödemhantering, ger också bättre 

läkning. Annars kan en Tubigrip i rätt storlek användas som en 

strumpa.   

7. Om Hb stabil vid senaste kontroll och såret läker fint behövs inga fler 

prover. Övriga prover kan tas vid 

behov. Ev. tidigare antikoagulantia kan återinsättas, Fragmin ut. 

Annars gäller att inj Fragmin ska ges i totalt 10 dagar från 

operationsdatum.  

8. Glöm ej att ersätta EDA med Alvedon 500 mg 2 x 3 

samt Targiniq 5/2,5 mg 1 x 2 när man har 2 ml kvar att trappa ut.  

9. Glöm ej att efterhöra om pat har fantomsmärta/obehag. Kan du 

känna av benet som är amputerat? Gör det ont eller 

känner du obehag? Om fantomsmärta/obehag finns inled beh. 

Rubrik: Färdigbehandlad amputationspatient

Dokument-ID: NU10097-1869289359-273

Version: 1.0



 

 3 (3) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

med Gabapentin 100 mg 1 x 3 och höj vb med 100 till högst 900 

mg/dag. Det kan vara en fördel att alltid börja med att höja 

kvällsdosen.  

• Pat ska kunna förflytta sig innan den kan anses vara UK. Undantag 

de som inte orkar p.g.a. multisjukdom. Pat flyttas då med lift.   

• Pat ska ha de hjälpmedel som anses nödvändiga, t ex rullstol, kudde 

o s v.  

• Pat ”friska ben” ska bedömas. Finns behov av hälavlastare eller 

ortopedisk sko för att förhindra nya sår?  

• För pat som är självklara proteskandidater eller kan bli i ett senare 

skede ska det skrivas en remiss till OTA för protestillverkning, nivå 

behöver specificeras.   

• Kopia av epikris ska gå till amputationskoodinator Monika 

om pat behöver uppföljning i syfte att läka sår samt få ordning på 

smärtlindring. Denna bokar sedan tid till Gåskolan när pat bedöms 

vara redo för gåträning.  

• Om pat bedöms kunna vara färdig för Gåskolan inom 8 v redan vid 

utskrivning går kopia på epikris direkt till Gåskolan så att hen kallas 

dit för gåträning.  

  

Gåskolan = Sjukgymnastisk inrättning som är placerad i 

Uddevalla, sjukgymastikens lokaler, där man nybedömer patienternas 

förmåga att bära protes samt ser tillsammans med OTA till att pat får 

anpassade proteser och lär sig att använda dessa.  

  

Amputationkoordinator Monika Brancovici tel 010-4350524  

Amputationprocessläkare Cosmin Brancovici 0730-745632   

Amputationsprocessläkare Tina Zorko 010- 4353791  

Kurator 010-4355390   
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Ortopedi  

Innehållsansvar: Cosmin-Calin Brancovici, (cosbr), Överläkare 
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