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Halseneruptur. Akut
handlaggning, uppfoljning och
fysioterapi vid SAS

Férandringar sedan féregaende version
Tillagg av rubrik “Bakgrund och syfte”.

Patienten behover inte boka forsta aterbesoket sjalv, det dikteras av

lakare eller skrivs in pa sarskilt bokningspapper pa AVC.

Redaktionella dndringar, giltighetstid forlangd.

Sammanfattning

Rutinen beskriver akut omhindertagande, uppfoljning och
rehabilitering av saval kirurgiskt som icke-kirurgiskt behandlade

hélsenerupturer.
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Bilagor

Bilaga 1, Underbensgipsprogram (delas ut pa akutmottagningen)

Bilaga 2, Halseneprogram I

Bilaga 3, Akut halseneruptur

Bilaga 4, Halseneprogram II

Bakgrund och syfte

Sakerstalla korrekt och standardiserad handlaggning av akuta halsenerupturer.

Mal med behandling

Senan ska aterfa: hallfasthet vid t6jning, elastisk styvhet, sin vikt, sa

optimal langd som mgjligt.

Patienten ska aterfa: full styrka, optimal rorlighet, kunna aterga till

onskad aktivitetsniva.

Viktigt att tanka pa

En hilsena har normalt 1dg nociceptiv (smart-)innervering vilket
betyder att man inte kan utga fran upplevd smarta vid bed6mning av
belastning. Det ar viktigt att kontinuerligt notera varme, svullnad och

farg av bade sena, arr, omradet runt arret och underben.

Risk for djup ventrombos vid immobilisering (cirka 34 %) och

infektion efter operation (cirka 5 %).

Indikationer for kirurgisk behandling:
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e distal ruptur med benavulsion,
e ruptur > 48 (-72) timmar,

e reruptur inom ett ar efter akut ruptur.

Utfdorande

P& akutmottagning

Patienten ska fa:

e skriftlig patientinformation och muntlig genomgang av
”Underbensgipsprogram”, bilaga 1 som delas ut pa
akutmottagningen.

e information om att patienten kommer att bli kallad till
besok pa ortopedmottagningen for avgipsning och uppstart

av fysioterapi cirka 14 dagar efter akutbesoket.

Restriktioner

30° spetsfot efterstravas i gipsen.

Patienten ska avlasta det skadade benet med tva kryckkappar och ha
en aktiv gangrorelse i hoft och kna pa skadade sidan, utan att lagga
belastning pa foten. Patienten far vila foten i golvet i staende, t.ex. vid

skotsel av hygien, pakladning eller matlagning.

Patient med nedsatt balans bor fa betastod. Patienten kan ocksa
under gang fa nudda golvet med tén for att underlitta att halla

balansen.

Uppfdljning och fysioterapi efter halseneruptur

2 veckor (ortopedmottagningen)
Vid besok till gipstekniker och fysioterapeut pa ortopedmottagningen
byts gips till en ortos med tre Kkilar.

e Stor fot/stor ortos, vilj de tre storsta kilarna.
e Medelstor fot/medelstor ortos, valj de tre mittersta kilarna.
e Liten fot/liten ortos, vilj de tre minsta kilarna.

e Ortosen ska baras dygnet runt.
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Den klyvna gipsen kan patienten fa med sig hem att anvanda
nattetid istéllet for ortos och forses da med tva Actimove-sling med

“krokodilgrepp”.

Instruera om gang med full belastning och tva kryckkappar.
Rekommendera patienten att kopa korkkil alternativt silikonkil att

lagga i andra skon for att uppna jamnare benlangd.

Borja redan nu planera for vilka skor patienten ska anvanda efter
avveckling av ortosen. Skorna ska ha 1,5-2 cm skillnad mellan framfot
och hail. Platta sneakers ar inte lampliga. Forbered ett par att anvianda
inomhus och ett par utomhus. Om patienten ar osaker, be patienten ta
med skorna till niasta besok. Eventuellt kommer skorna att

kompletteras med korkkilar vid 8-veckorsbesoket.

e Instruera patienten om hemtraningsprogram

"Halseneprogram 17, bilaga 2 (delas ut av fysioterapeut).

e Lar patienten ta av och pa ortosen. Ortosen ska baras
dygnet runt, aven vid duschning (duschskydd kops av
patienten pa apotek).

e Patienten ska lufta underbenet en eller flera ganger varje
dag. Forklara hur patienten kan tvitta underbenet och
foten. Visa hur patienten satter pa strumpa eller Tubifast.

e Informera patienten om att ta for vana att kinna pa
halsenan regelbundet och kontrollera att den inte successivt
blir varmare, rodare eller mer svullen, vilket oftast ar
tecken pa overbelastning. Vid opererad halseneruptur kan
dessa symtom, tillsammans med smarta, utebliven
sarlakning eller vatskande sar, tyda pa sarinfektion.
Omedelbar kontakt bor tas med ortopedmottagningen for
lakarbedomning.

o Patienten ska belasta till smartgrans, d.v.s. patienten far
uppleva latt tojning men inte smarta i halsenan.

e Trana gangteknik bade pa slat mark och i trappa.

e Patientinformationen "Akut hilseneruptur”, bilaga 3,

lamnas till patienten (delas ut av fysioterapeut).
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4 veckor (central fysioterapi)
Aterbesok till central fysioterapi, SAS.

Repetera hemtraningsprogram “"Halseneprogram I”, bilaga

2.

Titta och kiann pa hilsenan. Bedom om belastningen pa
senan behover justeras. Instruera patient som opererats att
mobilisera arret (toja for att undvika stelhet nar foten satts
ner).

Fysioterapeuten tar bort en kil (underifran). Bedom
tillsammans om patienten behover komma for nya
instruktioner vid 6 och 7 veckor. Alternativt, instruera
patienten om att ta bort nasta kil efter 6 veckor och den
sista kilen 7 veckor efter skada (eller operation).

Ortos med tva kilar.

Patienten far belasta fullt.

Kryckor anviands vid behov inomhus. Patienten far slappa
kryckorna inomhus om avveckling av steget kan ske med
god balans och utan smarta eller obehaglig tojning i senan.
Kryckor anvands utomhus.

Folj upp planering av skor. Bedom de skor som patienten
eventuellt har med sig. Om patienten inte har lampliga
skor, be patienten kopa nya infor att ortosen avvecklas.
Resonera kring fortsatt rehabilitering sa att patienten kan
kontakta fysioterapeut i god tid.

Icke kirurgiskt behandlad halsena: Patienten
behaller ortosen dygnet runt, dven vid dusch.

Kirurgiskt behandlad héilsena: Patienten far ta av

sig ortosen nattetid. Patienten far ocksa duscha

utan ortos om det kan ske sikert, d.v.s. om patienten sitter
ned eller star stadigt, utan risk att oavsiktligt stodja pa

opererade benet.
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6 veckor (egenvard/central fysioterapi)
Nasta kil tas bort. Patienten gor det sjalv eller kommer till

central fysio-terapi, SAS. Ortos med en kil.

7 veckor (egenvard/central fysioterapi)
Den tredje och sista kilen tas bort, oftast av patienten

sjalv. Ortos utan kil.

8 veckor (central fysioterapi eller
ortopedmottagningen)
Aterbesok till fysioterapeut; om mojligt till den fysioterapeut patienten

traffat tidigare. Ortosen avvecklas.

e Mait eller uppskatta aktivt rorelseomfang.

e Instruera hemtraningsprogram "Halseneprogram II”,

bilaga 4 (fysioterapeuten). De patienter som bedoms ha
tillrackligt rorelseomfang kan utfora ovningar i stdende
utan skor. Om patienten upplever obehaglig tGjning, utfor
patienten traning med skor.

e Patienten far uppleva latt t6jning men inte smarta i
halsenan.

e Gangtraning med full belastning. Fysioterapeuten bedomer
behov av korkkilar och lamnar ut dessa om det behovs, en
till vardera sko. Rekommendera patienten att fortsitta
anvanda skor, aven inomhus, eventuellt med kilar, tills 4
veckor efter avveckling av ortos eller langre utifran
individuell bedomning. Patienten anviander tva
kryckkappar tills normal avveckling av steget sker utan
obehaglig t6jning i senan.

e Verifiera att fortsatt rehabilitering ar planerad; fortsatt

rehabilitering sker oftast via primarvarden.
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