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Postoperativ vard vid axel- och
humerusingrepp med axelprotes och
osteosyntes (margspikning, plattfixation

och skruvar)

Forandringar sedan foregaende version

Ingen forandring i texten, endast &ndrat datum.

Bakgrund och syfte

Standardisera ortopediska postoperativa rutiner for sakrare patientvard.

Orsaker till axel-/humerusoperation kan vara: artros, reumatism samt axel-
/humerusfraktur. Ortopediska ingrepp som utfors da ar:

1. Axelprotes — cementerad eller ocementerad

a) Anatomisk totalprotes — liknar kroppens normala anatomi och ersatter de
utslitna ledytorna med protesdelar.

b) Anatomisk halvprotes — ersatter den forstérda ledytan endast pa humerus och
forutsatter att ledskalen i skulderbladet inte &r forsliten. Halvprotes anvands
valdigt sallan nufortiden.

c) Omvand totalprotes — som namnet séger byter ledkomponenterna plats med
varandra; ledkulan sétts fast pa skulderbladet och ledskalen pa dverarmen.
Anvands ofta vid komplicerade tillstand som stora bendefekter eller frakturer
eller nar axelns smamuskler (rotatorkuffen) ar daliga eller saknas. De aldre
patienterna med frakturer far i stort sett alltid en omvand frakturprotes. (Dessa
patienter faller under begreppet “fragila patienter” och pdminner om
hoftfrakturpatienterna.)

2. Osteosyntes — stabilisering av axel-/humerusfraktur och utfors med margspikning,
plattfixation eller skruvar.
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Utforande

Perioperativt

Interscalen plexusblockad, vanligen i generell anestesi. Patientens position
under operation &r halvsittande (beach chair) vilket medfor pataglig risk for
hypotoni, sarskilt hos aldre patienter. Darfor har de flesta patienterna artarnal
och noradrenalininfusion under operation och fortsattningsvis ett tag pa
postop.

I undantagsfall kan man 6vervdga att operera en vaken patient med
plexusanestesi. Exempelvis vid multisjuka patienter eller mycket svara
luftvagar, kan operation utféras endast i plexusblockad och sedation, efter
overenskommelse med operatdren.

Postoperativt

a) Basal 6vervakning
Eventuella malrelaterade ordinationer avseende Hb, blodtryck, b-glukos

b) Smartlindring
De flesta patienter far i forsta hand plexusblockad som vanligtvis
kompletteras med Paracetamol samt Oxicodon och/eller NSAID
(Eterocoxib alt Dynastat).

c) Antibiotikaprofylax pa postop — enligt Meliors ldkemedelsmodul
Alla axeloperationer far engangsdos med dubbla antibiotika, helst 30
minuter fore operationsstart i form av Cloxacillin 2 g + Bensyl PC 4 g.
Vid PC-allergi ges Klindamycin 600 mg x 1 eller Klindamycin 600 mg x
3 enl. protesschema. Vid protes ges dubbla antibiotika 3 ganger enl.
protesschema.

d) Trombosprofylax pa postop — enligt Meliors lakemedelsmodul
Om operationen tar langre tid an 3 timmar eller om det finns riskfaktorer
for trombos, bor Fragmin ges i 10 dagar.

e) Patientlage / mobilisering
Alla patienter som opererats med axelingrepp far ett axelforband for att
smartlindra och for att hjalpa patienten att skydda armen vid
plexusanestesin. Patienter som opererats i axlarna ar generellt stabilt
fixerade och sa lange armen ligger i axelforband och armen inte lyfts ut
ifrdn kroppen mer &n ett par decimeter &r risken liten att nagot o6nskat
hander. Att tra pa klader pa den nyopererade armen rekommenderas inte.
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Eventuella komplikationer

Blodning (arteriell / venos) - ovanligt:

1. Kontrollera distalstatus (farg, varme och puls).

2. Kontrollera och forstark forband. Byte av forband endast om det &ar
mattat eller om det finns risk for lackage. Aseptik vid forbandsbyte.

3. Kontakta operatoren.

lllamaende (Frekvent komplikation efter narkos)

Ge sedvanliga antiemetiska lakemedel enligt rutin och kontakta
narkoslakaren.

Blockadslapp

Om plexusblockad slapper tidigt, medan patienten ar kvar pa postop, kontakta
narkoslakaren for bedémning om eventuellt ny blockad.

Plexusbiverkningar

o Ipsilateral frenikuspares (halvsidig diafragmapares) intréffar i princip
i 100 % av fallen. Ger ca 20-25% sankt lungfunktion men har ingen
klinisk betydelse for lungfriska patienter. Kan déaremot ge
andningssvarigheter hos patienter med svar lungsjukdom som redan
har sankt lungkapacitet, svar KOL etc. varfor interscalenblockad ar
kontraindicerat vid svar andningspaverkan eller preoperativ
nervpaverkan pa den kontralaterala sidan. Kontakta narkoslékare vid
andningssvarighet.

Beddvning av ipsilateralt stamband (heshet) och Horners syndrom
(6gonlockptosis) pa samma sida dar blockaden &r lagd.
e Pneumothorax — ovanligt men det har férekommit.

Dessa biverkningar ar 6vergaende efter att blockaden slapper.

Postoperativ vardtid
Minst tva timmar.
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Conventional Reversed

Granskare/arbetsgrupp

Martin Paulsson, Ortopedimottagningen Mdlndal

Arbetsgrupp for postoperativa rutiner.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Verksamhet An-Op-1VA Maélndal

Innehallsansvar: Dragana Sesevic, (drama), Overlikare

Godkéand av: Karin Loéwhagen, (karer20), Verksamhetschef
Dokument-1D: SU9805-1593997-2268

Version: 2.0

Giltig fran: 2024-11-24
Giltig till: 2026-11-18



