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Forandringar sedan foregdaende version:
Reviderad version ar nu gemensam och galler for alla arbetsterapeuter
och fysioterapeuter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Mindre andringar avseende rutin och behandlingsplan samt rapportering
till Gaskolan.
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Avgransning

Rutinen géller for samtliga arbets- och fysioterapeuter som ansvarar for
rehabiliteringen av benamputerade personer behandlade inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientens journal.

Bakgrund

Den vanligaste orsaken till benamputation ar kérlsjukdom, med eller utan
diabetes. Sjukdomen ger svarlékta storre sar pa grund av nedsatt
cirkulation vilket kan leda till amputation [1]. Ovriga orsaker till
amputation ar svar infektion (sepsis), tumor, trauma eller misshildningar
[2].

Omhandertagandet fore och efter en amputation bor ske i ett
multidisciplinért team, vilket ger battre postoperativt resultat som farre
komplikationer, minskad smérta och 6kat psykosocialt valbefinnande [3].
Med en valfungerande protes kan man aterga till det dagliga livet med en
relativt bra aktivitets- och funktionsférmaga vilket kan éka livskvaliteten
[4]. En underbensprotes ger en battre funktionsférmaga generellt medan
en larbensprotes &r svarare att fa anvandning av i det dagliga livet [5].

Vid varje amputation tas stallning till vilken niva som ger béast
forutsattning for lakning samt vilken niva som ger bast funktion utifran
patientens forutsattningar. Underbensamputation (transtibial amputation)
ar den vanligaste amputationsnivan, darefter larbensamputation
(transfemoral amputation) eller genom knaleden (knaexartikulation).

Denna rutin beskriver arbetsgangen vid alla ovanstaende
amputationsnivaer.

Syfte

Rutinen syftar till att erbjuda likvérdigt arbets- och fysioterapeutiskt
omhandertagande for benamputerade pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Viktigt att tanka pa
e Det ar viktigt att forhindra trycksar pa halen det icke amputerade
benet. Det gors genom regelbundna kontroller. Vid behov tas
kontakt med ortopedteknik fér utprovning av héalavlastande
hjalpmedel.
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e Kontrakturer i kna och hoft ska undvikas eftersom det innebér
forsamrad mojlighet att anvanda protes. Det ar viktigt att
patienten forstar vikten av att forebygga kontrakturer och sjalv tar
ansvar for aktiv och passiv rorelsetraning av kna- och hoftled.

e For att minska risk for kontraktur bor patienten utéver
rorelsetraning dven ligga pa mage och/eller planlage pa rygg
(inga kuddar) dagligen, helst 20-30 min/dag.

e Utprovning av rullstol i ett tidigt skede.

Arbets- och fysioterapeutisk behandlingsplan
vid benamputation

Information

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhus finns en 6vergripande detaljerad
beskrivning av amputationsprocessen. Finns att tillga via:
Amputationsprocessen.

Skriftlig informationsbroschyr ”Information till dig som ska genomga
benamputation” ldmnas till patienten nér beslut om amputation har tagits.
Muntlig pre-och postoperativ information om rehabilitering ges av
fysioterapeut.

Postoperativ rehabilitering

Rehabiliteringen syftar till att mojliggora utférande av vardagliga
aktiviteter med s& hog grad av sjalvstandighet som majligt, optimera
lakningen och minska risk for komplikationer for patienter som
genomgatt en benamputation. Vanligtvis traffar arbetsterapeut och
fysioterapeut patienten tillsammans for anamnes och tidig mobilisering.

Fysioterapi

Utifran varje patient gérs en bedomning om vilka traningsmoment som
ska inga samt traningsintensiteten och en individuell plan laggs upp.
Traningsprogram finns att tillga via ExorLive , “SU Larbensamputation
17, “SU Larbensamputation 2”, “SU Underbensamputation 17, “SU
Underbensamputation 2 samt “SU Bilateral amputation”. Tréningen bor
dock utformas och anpassas individuellt.

Traningen kan bl.a. innehalla:

e FOrflyttningstraning
e Rorlighets- och muskeltraning for ben och armar
e Statraning
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e Balanstraning i sittande och staende

e Hopptraning med lampligt ganghjalpmedel
e Kompressionsbehandling

e Spegeltréning vid fantomsmaérta

Kompressionsbehandling vid underbensamputation
Kompressionsbehandling paborjas direkt efter amputationen. Att minska

pa svullnad i stumpen ger en forbattrad lakningsférmaga, vanjer stumpen

och minskar tiden infor eventuell protesutprovning.

Informationsbroschyr “Kompressionsbehandling vid

underbensamputation” ldmnas ut av ortopedingenjor i samband med
utprovning.

Postoperativt pa operation appliceras en vakuumférband Ossur Rigid
Dressing (ORD) eller i undantagsfall en gipsskena 5 dagar. ORD ska
skydda stumpen mot stotar, forhindra kontraktur i knat och motverka
svullnad. Vid behandling med ORD ska stumpen luftas 3 ggr/dag 20-30
min/gang, detta gors av usk/ssk pa avdelningen ca kl. 8, 14 och 20.

Dag 4. Fysioterapeut tar matt pa stumpen 4 cm ovan stumpénden. Mattet
ska tas med sa lite omlaggningsforband som mojligt. Fysioterapeuten
ringer till Ortopedteknik och meddelar mattet, som da bestéller
kompressionsstrumpa Tensitube, liner och vid behov
knéextensionsskena.

Dag 5. Ortopedingenjoren ansvarar for att prova ut
kompressionsstrumpa, liner och ev. kndextensionsskena samt ger muntlig
och skriftlig information om hur dessa ska anvandas och skotas. Detta
foljs upp av fysioterapeuten pa avdelningen.

Kompressionsstrumpa Tensitube

Bor anvéandas dygnet runt for att motverka svullnad. Vid obehag kan
strumpan tas av pa natten. Strumpan ska sitta dubbel, det forsta dygnet
kan den sitta enkel for tillvénjning av trycket. Denna behdver tvattas
regelbundet. Vid anvéndning av liner ska strumpan tas av.

Liner

Successiv upptrappning av anvandningstid sker enligt ett schema som
finns pa baksidan av utlamnad broschyr. Viktigt med hygien av stump
och liner efter varje anvandning. Vrang liner, tvitta med tval och vatten,
lat lufttorka rattvand. Om patienten blir protesbéarare kommer linern
fortsédtta anvéndas tillsammans med protesen. Om patienten inte blir

Rubrik: Amputation - ARB FYS 4
Dokument-ID: SU9807-1076540875-3

Version: 14.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-57/native/124.%20Kompressionsbehandling%20vid%20underbensamputation.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3195-387633039-57/native/124.%20Kompressionsbehandling%20vid%20underbensamputation.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

protesbarare avslutas behandlingen med liner ca 2-4 veckor utifran
sarlakning.

Kndextensionsskena

Individuell beddmning gors for om det finns behov av en
extensionsskena. Om behov finns meddelas Ortopedingenjor och skenan
anvénds ca 2—4 veckor for att skydda stumpen mot stotar och forhindra
kontraktur i knat. Viktigt att dagligen ta av skenan for att kontrollera sa
den inte skaver samt for att bdja och stracka i knat. Knaskenan ska sitta
utanpa kladerna for att minska risken for skav.

Dag 6-7. Fysioterapeuten foljer upp anvandningen av
strumpa/liner/skena. Vid de fall patienten inte klarar att skota
kompressionsmaterialet sjalv hjalper vardpersonal till vid anvandandet.

Kompressionsbehandling vid

kndledsamputation och larbensamputation

Vid knaledsamputation och larbensamputation anvands varken lindning
eller kompressionsstrumpa, utan bara vanlig saromlaggning. Vid kraftigt
svullna stumpar kan man anvanda lindning. Om saret ser fint ut och inga
infektionstecken ses kan behandling med liner pabdrjas om patienten
forvantas bli protesbarare. Patienten far sin liner utprovad vid forsta
bedémningen pa ortopedteknik/Gaskolan. De som ej forvantas bli
protesbarare anvander inte liner.

Arbetsterapi

Arbetsterapeutiska atgarder kan bl.a. innehalla:

e Utprovning av rullstol samt sittdyna inklusive sittanalys. Efter
underbensamputation ska ett amputationsbensstdd anvéndas vid
sittande i rullstol.

¢ Rullstolstréning

e Bedomning och traning i personlig vard

e Forskrivning av hjélpmedel for att mojliggora personlig
vard/forflyttning

e Kartlaggning av bostadsmiljé och forbereda infor hemgang

Rullstolsutprovning/utprovning av sittdyna
Forsta atgarden ar att prova ut rullstol for att mojliggora aktivitet och
delaktighet. Att komma upp till sittande i rullstol kan &ven minska risk
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for komplikationer, underlatta att ata och dricka i samband med maltider
vilket har betydelse for lakning. Val av sittdyna styrs av patientens behov
av tryckavlastning. Rullstolen anpassas samt sitt- och korstéllning
utvarderas kontinuerligt under vardtiden da smarta och olika typer av
forband paverkar sittposition. Sarskild hansyn behover tas till
urglidningsrisk vid bilateral amputation. Kontrakturer i knéd och hoft ska
undvikas eftersom det innebdr férsémrad mojlighet att anvénda protes.
Vid underbensamputation skall ett amputationsbenstod anvéndas, knat
skall darfor hallas i extenderad position i mojligaste man vid sittande i
rullstol. Patienten har dven nytta av bada ordinarie rullstolsbenstoden
infor eventuell framtida protesanvandning.

Vid larbensamputation &r det viktigt att sittdjupet i rullstolen ger
understddsyta for hela amputationsstumpen. Rullstolstraning sker i syfte
att lara patienten de mest grundlaggande kéregenskaperna sasom
riskmedvetandet och hantering av bromsar, inklusive korteknik.

Forskrivning av sele vid behov av forflyttning
med lyft

Vid forskrivning av lyftsele till personer amputerade genom knaled eller
larben behdver sérskild hansyn tas till urglidningsrisk vid val av sele. For
personer som genomgatt en underbensamputation véljs lyftsele utifran
samma kriterier som for icke-amputerande. Utprovningsprotokoll
medskickas vid forskrivning av sele.

Beddmning och traning i personlig vard

Patientens aktivitetsformaga bedoéms initialt och kontinuerligt under
vardtiden. Traning riktas mot att klara forflyttningar mellan rullstol och
sang. Att klara forflyttning till och fran toalett samt for att klara sin
personliga hygien. Traning sker med eller utan hjalpmedel beroende pa
patientens behov.

Kartlaggning av bostadsmiljo

| syfte att bedéma mojligheten att skrivas ut till den egna bostaden gors
kartlaggning av boendemiljo. Mojligheter och hinder i hemmiljon har
aven betydelse for tréning och behov av att anpassa aktivitetsutférandet.

Benprotes

Pa vardavdelningen gors ett forsta stallningstagande gallande patientens
mojlighet att bli protesbérare. Detta sker i samrad mellan vardpersonal
och patient. Patientens preoperativa gangformaga/funktionsniva,
muskuloskeletala funktion, psykiska status, social situation och eget
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onskemal ligger till grund for stallningstagandet. Bedomningen for att bli
protesbarare gors av fysioterapeut i samband med besok pa Gaskolan.

Nedan krav ska vara uppfyllda for att fa protes:

e Underbensamputerade ska klara lag forflyttning (forflyttning fran
exempelvis stol/rullstol till brits eller séng) for att bli aktuell for
protes. Vid underbensamputation behdver patienter inte bli
gangare for att ha nytta av en protes, utan protesen kan ocksa vara
till hjalp i samband med forflyttningar.

e Vid larbensamputation ska man, férutom ovanstaende punkt,
kunna stalla sig upp och sétta sig ner, fran sittande till staende, tre
ganger utan fysisk hjalp, med eller utan hjalpmedel, for att bli
aktuell for protes.

Lakaren skriver i samband med amputationen remiss till Ortopedteknik
for protesbedomning/protes. Remiss fran lakare behdvs dven om
patienten enbart ska ha kompressionsbehandling. Protes kan provas ut
nar operationssaret ar lakt, suturerna tagna och 6demprofylax fungerar.

Nasta stallningstagande till protes gors av fysioterapeut pa
Ortopedteknik/Gaskolan dit patienten kallas for ett forsta besok ca 10-14
dagar efter amputationen. Till denna beddmning ska alla patienter kallas
som kan bli mojliga protesbarare och alla patienter som &r tveksamma
fall. Viktigt att man ar generés med beddémningarna, hellre skicka en
patient for mycket for bedomning. Underbensamputerade far en kallelse
till Ortopedteknik/Gaskolan i samband med utprovning av kompression.
Larbensamputerade far en kallelse hemskickad.

Overrapportering i vardkedjan

Fortsatt behov av rehabilitering i hemmet/pa korttidsboende sker enligt
sedvanlig rutin, se: 6verrapportering till primarvard/kommun.

Gaskolan inhdmtar information om patienterna som &r aktuella till via
Melior. Vid behov av extra dverrapportering skall vederb6rande
fysioterapeut kontakta Gaskolan via telefon.

Gaskolans adress: Ortopedteknik/Gaskolan, Falkenbergsgatan 3 uppgang
B plan 4, 412 85 Goéteborg, telefon 031-343 81 35.

Arbetsgrupp

Annica Bark, Arbetsterapeut, Arbetsterapi Mdlndal

Elsa Gustavsson, Fysioterapeut, Fysioterapi Mélndal
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Paulina Norén, Arbetsterapeut, Arbetsterapi Mdlndal
Péter Krti, Sjukgymnast, Fysioterapi Mélndal
| samrad med

Simon Vikstrom, Overlakare, Verksamhet Ortopedi, Mélndals sjukhus
Anna Rubensson, Overlakare, Verksamhet Ortopedi, Mélndals sjukhus
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