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Férandringar sedan féregaende version

Riktlinjen har uppdaterats utifran aktuellt arbetssatt inkl. 6versyn av

hanvisningar/lankar.

Sammanfattning

Riktlinjen beskriver, dels arbetssitt i SAS amputationsteam, dels indikation,
pre- och postoperativ vard samt rutiner for omlaggning, rehabilitering och
uppfoljning i syfte att ge patienter, som ska eller har genomgatt en
benamputation, ett optimalt omhéandertagande bade fore, under och efter
amputationen. Riktlinjen omfattar patienter 6ver 18 ar. Barn och ungdomar

med amputationsbehov remitteras till Ostra sjukhuset, Goéteborg.
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Bilaga

Patientinformation - Preoperativ patientinformation - Viktigt att veta

infor din operation samt information om benamputation.

Bakgrund och syfte

Amputation innebar att ett ben eller en del av ben avlagsnas fran
kroppen. Avlagsnandet kan ske kirurgiskt som en del av en medicinsk
behandling, eller traumatiskt. Amputationen bor ses som

en rekonstruktiv dtgard dar man tar bort ndgot som inte fungerar for

att skapa forutsattningar for battre funktion.

Den vanligaste orsaken till benamputation ar cirkulationsrubbning
som bland annat kan orsakas av rokning och diabetes. Majoriteten av
patienterna har typ-2 diabetes, de flesta av dessa skots av
primarvarden. Cirkulationsrubbning kan leda till svar smarta

(ischemisk smarta), svarlakta sar som ocksa kan bli infekterade.
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Endast négra fa fall ar olycksfall, livshotande infektion, tumor eller

medfodda missbildningar dar primar amputation maste utforas.

Forutsattningar

En amputation kan goras pa olika niviaer som tdaamputation,
delfotsamputation, transtibial amputation, knialedsexartikulation,
transfemoral amputation och hoftledsexartikulation. Ortopedlikaren
bestammer amputationsniva och utfor operationen; vid behov kan

karlkirurg konsulteras.

Indikation - kritisk ischemi - amputationshot
Arterioskleros ar en progredierande sjukdom som samtidigt drabbar

manga kiarlomréaden i kroppen. Patienter med kirlinsufficiens i benen
har som regel aven manifestationer fran andra karlomraden, t.ex. fran
hjartats och hjarnans karl. Detta kan yttra sig som angina pectoris
eller genomgangen hjartinfarkt men aven som TIA eller stroke. Ofta
forekommer samtidigt diabetes mellitus och njurinsufficiens.
Patienten har saledes en generaliserad kirlsjukdom. For utredning av

kritisk ischemi infor operationen hanvisas till

riktlinje Karlundersokningar och remissanvisningar [1].

Indikation for amputation

e Vital indikation: gangran med toxisk paverkan.

e Svar ischemisk smarta: Bakomliggande faktorer ska
kartlaggas! Bor bedomas av karlkirurg.

e Betydande funktionshinder p.g.a. sér eller
deformitet: Rekonstruktiv kirurgi och konservativ
behandling ska alltid 6vervagas.

e Speciella indikationer, t.ex. trauma med
omfattande ischemi, periprotes fraktur som tolkat €j
lampligt for fixering eller revision, tumorer etc.

e Kronisk infektion till exempel: kroniskt sar, osteomyelit,

kronisk infektion i ledprotes (revision ska 6vervagas).
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Ansvarsfordelning
Malsittningen ar att alla patienter som genomgar en benamputation

p4 SAS ska omhindertas av SAS amputationsteam, dir en
ansvarsfordelning finns mellan verksamhetsomrade (VO) kirurgi,

ortopedi och ONH och VO neurologi, rehabilitering och nira vard.

Utférande
Handlaggning

Generellt
Patientens grundsjukdom avgor vilken specialitet som har

det preoperativa ansvaret.
Exempelvis:

e Karlsjukdom - Kirurgi

e Diabetes - Internmedicin

e Infektion - Infektion

e Trauma hos friska patienter som ar cirkulatoriskt stabila

med enbart ortopediska skador - Ortopedi

Ovriga patienter som ir instabila och/eller har multipla skador som
inte ar enbart ortopediska, handlaggs av karlkirurg/traumateamet.
Kirurglakare ansvarar for att bestimma nar patienten kan genomga

operation och i vilken turordning skadorna ska atgardas.

Karlkirurgisk utredning samt bedomning ska vara gjord innan beslut
om amputation. Ortopedlakare och karlkirurg samverkar i beslut om

amputationsniva.

De patienter som redan ar inskrivna ska fa kvarstanna pa sin
avdelning fram tills dess att operationen ar utford. Darefter

tar ortopediavdelningen 6ver patienten for vard inom ortogeriatrik.
Om inte detta ar mojligt, kvarstannar patienten pa sin ursprungliga
avdelning postoperativt. Medicinskt ansvar tas ej 6ver innan patient

flyttats till ortopediavdelning.

Elektiv amputationspatient laggs in direkt
pa ortopediavdelning, ortogeriatrisk plats.
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Remisser pa inneliggande patienter som ska bedomas infor eventuell
amputation, bedoms dagligen av ortopedisk dagbakjour/bakjour eller
ortopedkonsult. Ovriga remisser handliggs av remissansvarig ortoped,
som prioriterar behovet av bedomning infor besoket till

ortopedimottagningen.

Inldggning fran akutmottagningen
e Vid livshotande gangrin eller svara smartor ska beslut om

amputation efterstravas redan pa akutmottagningen.
Patienten ska akut konsulteras av ortoped och karlkirurg.
Om amputationsbeslut dstadkoms ska patienten anmalas
for operation och laggas in pa ortopediavdelningen,
ortopedisk plats. Om behov av karlkirurgisk utredning, eller
akut karlkirurgisk rekonstruktion foreligger, ska patienten
laggas in pa kirurgiavdelning och handlaggas av
karlkirurg.

e Diabetessar handliaggs av medicinavdelning och infekterade

(diabetes) sar av infektionsavdelning.

SAS amputationsteam
SAS amputationsteam bestir av personal fran olika yrkeskategorier

som ar specialiserade pa omvardnad av amputerade patienter och
tillsammans arbetar for att na de mal som overenskommits. Teamets
ansvarsfordelning dr uppdelad mellan VO kirurgi, ortopedi och ONH

samt VO neurologi, rehabilitering och nira vard.
De funktioner som ingéar i teamet ar:

e Ortoped som traffar patienten infor operation
- Ansvarar for information till patienten och niarstaende om
indikation av amputation och nivé, se rubrik Information
till patient/narstadende.
- Operationsanmaler. Tar beslut om medicinsk prioritering,
d.v.s. om operationen ska utforas akut (inom 24 timmar),
subakut (24 timmar - en vecka) eller elektivt (mer an en

vecka).
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Meddelar ortopediavdelning/koordinator 1515 att patient

ar operationsanmald.

Sidomarkerar benet som ska amputeras. Benet bor helst

ocksa fotograferas infor operationen efter patientens

samtycke.
Geriatriker pa ortopediavdelning har en viktig roll inom
omradet som ror sjukdomar hos aldre och har kunskaper
och erfarenhet av rehabilitering efter benamputation.
Remitterar under vardtiden till gaskolan samt OTA for
protes nar indikation kan foreligga.
Sjukskoterska som leder och fordelar patientens
omvardnadsinsatser utifran dennes individuella behov. Har
samordningsfunktion under vardtid och en lank utat till
kommun och primarvard infér hemgang.
Underskoterska utfor omvardnadsinsatser utifran behov
och hjilper patienten i sin dagliga aktivering.
Fysioterapeut undersoker patientens fysiska forméga
betraffande ledrorlighet, muskelstyrka, kondition och
balans samt utformar ett individuellt anpassat
traningsprogram. Detta for att skapa forutsattningar att
patienten ska klara sig sjalv, t.ex. vid forflyttningar, och
skapa en grund for eventuell vidare protestraning.
Arbetsterapeut utreder aktivitetsformaga och erbjuder
traning i praktiska situationer for att patienten ska ges
mojlighet att klara sitt dagliga liv. Forutom traning ar
kompensatoriska atgarder som forskrivning av hjalpmedel
en viktig del.
Ortopedingenjor tillsammans med
fysioterapeut bedomer forutsattningar for protesutprovning
samt tillverkar och anpassar eventuell protes.
Kurator kontaktas under vardtiden om patienten har
behov av stod i psykosociala fragor eller krisreaktion

foreligger.
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e Dietist kopplas in, girna redan preoperativt, da risk for

malnutrition foreligger.

Information till patient/narstaende
En amputation maste betraktas som ett stort trauma for individen och

innebar en forandrad livssituation. Hur patienten upplever sin
situation ar mycket individuellt och paverkas av ménga faktorer, som
exempelvis duration av smarta, sarproblem med omliaggningar,
anhorigas instillning etc. Dessa patienter ar oftast gamla och

amputationen innebar ett svart funktionshinder.

Inremitterande ldkare, som skriver till ortopedmottagningen med
amputationsfragestillning, ska informera patienten om att det kan bli
aktuellt med amputation. Av ortoped ska patienten sedan informeras
sakligt om ingreppets innebord och foljder. Det ar viktigt att alltid ta
upp att det finns en risk for komplikationer efter ingreppet, som kan
leda ytterligare operativa atgarder. Detta da det i sig att den
krisreaktion som patienten far blir mindre traumatisk om lakare

forberett patienten.

Utover den begransade rorligheten kommer ofta ett beroende av andra
personer. For att patienten ska bli optimalt omhéndertagen kravs att
den preoperativa bedomningen gors grundligt. Nar patienten kallas
for amputation, bifogas informationen Preoperativ

patientinformation — Viktigt att veta infor din operation samt

information om benamputation.

Preoperativa férberedelser
I samband med amputationsbeslut tas erforderliga prover enligt

riktlinje Preoperativa forberedelser for operationsavdelningarna vid
Sodra Alvsborgs Sjukhus. Kontakt med koordinator pa
operationsavdelningen tas per telefon 3072 om akut operation ska
ske.

Patienten ska informeras om rok- och alkoholstopp infor operation,

se information pa 1177, Levnadsvanor i samband med en
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operation. Erbjud patienten att ta kontakt med halsocoach online vid

behov av stod.

Preoperativ smartlindring
Alla patienter forbereds infor operationen med en s.k.

femoralisblockad (galler vid planerad
larbensamputation/kndexartikulation) eller
en ischiadicusblockad (giller vid planerad underbensamputation), se

riktlinje Smartlindring genom perifer nervblockad med kvarliggande

kateter; denna blockad laggs av anestesilakare och ar ett
forstahandsalternativ. Blockaden bor laggas nagot dygn fore
operationen och fungerar da som smartlindring bade fore och efter

operationen.

Peroperativt vid underbensamputation laggs vanligtvis spinal

anestesi.

I vissa utvalda fall bor en s.k. EDA-kateter (epidural anestesi) vara ett
alternativ. Detta avgors i samverkan mellan ortoped och
anestesildkare. Peroperativt ar fortfarande spinal anestesi
forstahandsalternativ. For peroral smartlindring infor operation se

riktlinje Premedicinering infor anestesi.

Profylaktisk medicinering
I Meliors lakemedelsmodul finns en fardig ordinationsmall for

lakemedel i samband med amputation; ordinationer kan justeras av
ordinerande lakare. Preoperativt ges, dven for patienter som star

péa peroral antibiotika, infektionsprofylax i form av en

engangsdos kloxacillin (Ekvacillin) 2 g 30-60 minuter fore operation.
Detta ar fulldos och far anpassas till vikt och reducerad njurfunktion
hos diabetiker. Vid penicillinallergi ges en

engangsdos klindamycin (Dalacin) 600 mg 30 minuter fore operation,

se riktlinje Antibiotikaprofylax infor kirurgi.

Stallningstagande till fortsatt antibiotikabehandling ska ske beroende
pa fynd under operationen samt amputationssarets utseende. Vid
oklara fall tas sarodling med resistensbestimning. Trombosprofylax

ges som vid annan extremitetskirurgi, se riktlinje Antikoagulantia och
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trombocythdmmare, tillfallig utsittning infor elektiv operation. Vid

akut amputation (t.ex. vid olycka) hanvisas till

riktlinje Antikoagulantia och/eller trombocythdmmare vid akut-

halvakut kirurgi inom 24 timmar.

Operator ar ansvarig for ordinationer av antibiotikaprofylax samt
stallningstagande till trombosprofylax. Rutinmassigt anvands
Lagmolekylart heparin (Fragmin) 5000 IE under vardtiden, om inte
NOAK éaterinsitts.

Operationsteknik
Operationsteknik vid de olika amputationerna ar val beskrivna i

Tor Hiertons bok - Amputationskirurgi och proteser [2]. Inom SAS
ar sagitella lambéaer vid underbensamputation forstahandsmetod av
protestekniska skil. Om tidigare karlkirurgi omojliggor denna

snittforing, viljs i andra hand en lang bakre lamba (Burgess).

Den lagsta mojliga nivin med hansyn till hudens tillstdnd och
cirkulation ska valjas. Viktigt ar ockséa att beakta stumplangd med
hansyn till vidare protesforsorjning. En kniexartikulation ar att
foredra framfor en larbensamputation. Knakontraktur 6ver 20° samt
patient som inte haft nigon gangfunktion fore amputationen, ar

relativ kontraindikation for underbensamputation.

Suturer kan med fordel anviandas vid slutning av huden, agraffer ar

annat alternativ.

Undertrycksbehandling
Undertrycksbehandling 9o — 125 mmHg appliceras i samband med

operation som

standard med 7 dagars behandlingstid. Behandlingstiden kan
forlangas vid behov. Om undertrycksbehandling inte ar maojlig att
applicera anviands forband utifran behov, som till

exempel Aquacel narmast saret och OpSite-plaster.

Tubifast och linda appliceras over lagda forband, forst med vadd och

sedan med elastisk binda.
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Postoperativ uppfdljning och
(o] . . (o] . .
sarlakning/saromlaggning
Sarjournal upprattas direkt postoperativt. Forbandsinspektion ska

utforas dagligen. Sarkontroll samt fotodokumentation ska utforas vid

borttagning av undertrycksbehandling. Vid sarproblem ska ansvarig

lakare/operator kontaktas. Se Vardhandboken avsnitt Sarbehandling.

Underbensamputerade far efter operationen vadderad gipsskena 4-

7 dagar. Detta gors i forsta hand for att motverka flexionskontraktur i
knileden hos patienten. Silikonhylsa anvands darefter for att ge en
jamn kompression, minska svullnaden och skydda stumpen vilket
forbattrar sarlakningen och formar stumpen infor protesforsorjning.
Silikonhylsa ska anvandas enligt uppfoljningsschema sa snart
sarlakningen tilldter [3]. Om eventuell langre undertrycksbehandling

(>7 dagar) behovs kan silikonhylsautprovning paborjas anda.

Omliggning av stump gors under rena forhallanden efter en vecka, om
inte forbandet ar mattat eller omgivande hud ar

rodnad/svullen dessforinnan. Agraff- eller

suturborttagning inklusive sarkontroll och fotodokumentation ska ske

cirka tre veckor postoperativt pa ortopedimottagningen.

Komplikationer
Komplikationer kan uppsta vid alla operationer. Infektion och

problem med sédrlikning ar de vanligaste komplikationerna.

Fantomsmarta
Flertalet av patienterna upplever fantomkansla efter amputation. Dock

vissa kan aven utveckla en smartande kansla (fantomsmarta) fran det
amputerade benet. Det ar en smarta som upplevs som verklig och
lokaliseras till kroppsdelen som inte langre finns. Det ar inte klarlagt
varfor vissa personer drabbas. Det finns olika behandlingsalternativ sa
som information, spegelbehandling,

fantomtraning och lakemedel mot neurogen smarta.

Rehabilitering efter benamputation
Overtag till ortogeriatrisk plats pa ortopediavdelning for redan

inneliggande patienter sker postoperativt. Om geriatriker bedomer att
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behov av rehabiliteringsmedicinsk insats foreligger remitterar denne

vidare till rehabiliteringsmedicinsk avdelning.

Rehabilitering av benamputerade patienter kan delas in i tva

perioder:

e Den forsta da patient ar inneliggande
pa ortopediavdelningen.

1. Den andra da patienten behandlas polikliniskt.
Forsta delen inneliggande pa ortopediavdelning

Under denna forsta del 1aggs stor vikt vid att dstadkomma optimala
betingelser for sarlakning samt start och planering av den fortsatta
rehabiliteringen. Rehabiliteringspersonal foljer utarbetad checklista
for alla amputationspatienter. Vardtid 7-14 dagar. Bedomning och
traning gallande grundlaggande funktioner i forflyttning och personlig
vard sker. Darefter introduceras den amputerade

till Gaskolans verksamhet [4].

Personer med hog aktivitet- och funktionsniva sedan tidigare, oftast i
arbetsfor alder men ibland aven aldre, bor remitteras vidare till rehab-
medicinsk avdelning; detta kan t.ex. bli aktuellt efter trauma,
tumoroperation eller amputation efter sepsis. I senare skede kan det

aven bli aktuellt med rehabmedicinsk dagvard.
Likemedel

Pre- och postoperativ trombosprofylax, antibiotikabehandling samt
smartlindring ordineras av ansvarig operator/lakare. Vid behov finns
smartteamet som en extra resurs. Stallningstaganden rorande fortsatt
antibiotikabehandling skots vid behov i samrad med infektionsliakare.
For alla patienter gors en ladkemedelsgenomgang av ansvarig

avdelningsliakare.
Nutrition

Preoperativt rekommenderas att det gors en riskbedomning av
patientens nutritionsstatus. Vid risk for undernaring kontaktas

dietist.
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Vid inlaggningen ska en riskbedomning goras av patientens

nutritionsstatus, se Vardhandboken, avsnitt Nutrition under rubrik

Riskidentifiering och riskbedomning. P4 vardavdelningen stods

nutritionen vanligtvis med extra niringsdryck. Sondvalling
via nasogastrisk sond alternativt parenteral nutrition kan ockséa vara

aktuellt, se riktlinje Undernaring — forebygga och behandla hos vuxna

i slutenvérden, SAS. Kontakt tas med dietist vid misstanke om

malnutrition.
Tryckavlastning

Alla patienter behover ha lamplig tryckavlastande madrass under hela
vardtiden. Viktigt att observera kvarvarande ben och fot for tryck och
eventuella sar. Utred behov av tryckavlastande och dven

positionerande sittdyna i rullstol, se riktlinje Trycksar - Prevention och

behandling.

Krisreaktion/-bearbetning

Patienten erbjuds kris- och/eller stodsamtal hos kurator. For

stodjande samtal finns dven sjukhuskyrkan att kontakta.
Utskrivning och samverkan med andra vardgivare

Manga av patienterna ar multisjuka aldre dar det redan funnits behov
av stod och hjalp i vardagen. Vid utskrivning ska patienten vara
medicinskt stabil och optimerad for att fortsitta sin vard

och rehabilitering i hemmet eller pa korttidsboende.

For patienter med hogre aktivitets- och funktionsforméaga ar malet att
patienten vid utskrivning, sé 1angt som mojligt, ska vara sjalvstandig
betraffande personlig vard, forflyttningar och i att hantera sin rullstol
samt att dven klara av delar av hushéllsarbete som kan vara

relevanta.

Man bor dven ha tagit stallning till om bostadsanpassning ar aktuell
och tagit kontakt med arbetsterapeut pa ansvarig instans for fortsatt
handlaggning. For personer i arbetsfor alder ska ansvarig lakare ordna
med sjukskrivningsintyg samt vid behov dven ta upp fragan om intyg

for fardtjanst alternativt parkeringstillstind for rorelsehindrade;
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intygsmall for handikapptillstand finns pa respektive kommuns

webbplats.

Vid utskrivningen ska personalen i den kommunala hilso- och
sjukvarden och/eller primarvarden vara informerad om patientens
medicinska behov, grad av sjalvstandighet, behov av hjalp samt hur

den fortsatta rehabiliteringen ar planerad, se rutinen Trygg och saker

utskrivning — arbetssatt samt ansvarsfordelning per yrkeskategori och

funktion.

Det bor upprittas en tydligt utformad rehabplan vid inskrivning

pa gaskolan.
Poliklinisk del
Medicinskt patientansvarig ar primarvardslakare.

Patienten vistas i sitt hem/boende, vid behov med hjalp av insatser
fran primarvarden och/eller den kommunala halso- och sjukvarden.
Patienten har fortsatt kontakt med SAS amputationsteam, framfor allt
via gaskolan dar fysioterapeut, arbetsterapeut, ortopedingenjor finns
tillgangliga pa vardagar. Som regel erbjuds patienten besok

pa gaskolan en gang/vecka inledningsvis. Darutéver bibehalls
kontakten mellan géskolan och vardgivarna i hemmet genom

fysioterapeut pa gaskolan.
Gaskolemottagningen

En dag per manad halls gaskolemottagning dar malsattningen ar att
medlemmarna i SAS amputationsteam medverkar. P&
gaskolemottagningen finns mojlighet att ta upp patientfall med
amputationsrelaterade problem, exempelvis sar, smarta,

fantomfenomen samt protes- och rehabiliteringsfragor.

Till uppdraget for SAS amputationsteam hor dven alla
larbensamputerade och yngre underbensamputerade som ar

opererade i Alingsas avseende gaskola samt ortopedtekniska insatser.

For rehabilitering p& basnivd samverkar SAS amputationsteam med
rehabiliteringsenheter inom Narhilsan och kommun. Sarskilt giller
detta for patienter som ej blir aktuella for protes och om behov finns
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av sarskilt boende. Det ar viktigt att en tydlig 6verrapportering gors sa

att patienten far optimal insats.

Remiss om protesforsorjning skrivs av geriatriker/rehab-lakare for de
patienter som varit aktuella

péa ortopediavdelning respektive rehabiliteringsmedicinsk

avdelning. Remiss kommer dven fran andra enheter, inom sluten och
oppen vard pa SAS. Dessa patienter fir d4 en bedomning

via gaskolan.

Protesforsorjning gors i samarbete med ortopedteknisk avdelning
(OTA), da saret ar lakt eller da en protes bedoms gynna
sarlakningsprocessen. Patienten ges mojlighet att gatrana med sin
protes pa gaskolan. Traningen trappas successivt upp till 2-3 ganger i
veckan. For yngre och mer aktiva patienter kan dven en period pa

rehabiliteringsmedicinsk vardavdelning/dagvard bli aktuell.

For mer information om fysioterapins och arbetsterapins roll i
rehabiliteringen hanvisas till Neurologi, rehabilitering och nara vards

interna rutiner Benamputation —

Fysioterapi respektive Benamputation -Arbetsterapi.

Register
SwedeAmp (https://swedeamp.com)

Amputations- och protesregistret ar ett medicinskt kvalitetsregister
som har till syfte att skapa underlag for objektiv utvardering av
amputationspanoramat och dess konsekvenser i hela vardkedjan
(Amputation - Protesforsorjning - Rehabilitering). Amputations- och
protesregistret kommer att fungera som ett instrument for

uppfoljning, forbattringsarbete och forebyggande insatser.

Arbetsgrupp

For innehéllet svarar arbetsgruppen

e Abdalwahab Al Hashimi, overlakare ortopedi, VO kirurgi,
ortopedi och ONH, SAS, sammankallande

e Johan Bergfors, vardenhetschef/sjukskoterska, VO kirurgi,
ortopedi och ONH, SAS
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1.

e Josefin Blomberg, specialistlikare geriatrik, VO kirurgi,
ortopedi och ONH, SAS

e Jana Rylander, overldkare geriatrik, VO kirurgi, ortopedi
och ONH, SAS

e Matilda Malmberg, senior sjukskoterska, VO kirurgi,
ortopedi och ONH, SAS

e Maria Glemne, ortopedingenjor, VO neurologi,
rehabilitering och niira vird, SAS

e Ulf Henriksson, fysioterapeut, VO neurologi, rehabilitering

och nira vard, SAS
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9. Premedicinering infor anestesi. Sjukhusoévergripande riktlinje, SAS

https://hittadokument.vgregion.se/sas

10. Antibiotikaprofylax infor kirurgi. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

11. Antikoagulantia och trombocythammare, tillfallig utsattning
infor elektiv operation. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS

https://hittadokument.vgregion.se/sas

12. Antikoagulantia och/eller trombocythammare vid akut-halvakut kirurgi inom
24 timmar. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS

https://hittadokument.vgregion.se/sas

13. Sarbehandling. Vardhandboken.se
www.vardhandboken.se/vard-och-behandling /hud-och-

sar/sarbehandling/oversikt

14. Nutrition under rubrik Riskidentifiering och
riskbedomning. Vardhandboken.se

www.vardhandboken.se/vard-och-

behandling/nutrition/nutrition/riskidentifiering-och-riskbedomning

15. Underniring — forebygga och behandla hos vuxna i slutenvirden, SAS.
Sjukhusévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

16. Trycksar - Prevention och behandling. Sjukhusévergripande riktlinje, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

17. Trygg och sidker utskrivning — arbetssitt samt ansvarsfordelning per
yrkeskategori och funktion. Sjukhusévergripande rutin, SAS
https://hittadokument.vgregion.se/sas

18. Benamputation — Fysioterapi. Verksamhetsintern rutin inom VO Neurologi,
rehabilitering och nira vard

https://hittadokument.vgregion.se/sas

19. Benamputation -Arbetsterapi. Verksamhetsintern rutin inom VO Neurologi,
rehabilitering och nara vard

https://hittadokument.vgregion.se/sas
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20.SwedeAmp. Amputations- och protesregister for nedre extremiteten.
Nationellt kvalitetsregister

https://swedeamp.com
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