OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Ortopedi, Arkiv och informationsstruktur Giltig fran: 2024-11-19
Innehallsansvar: Simon Vikstrém, (simvi), Overlikare Giltig till:  2026-11-19

Granskad av: Kerstin Hagberg, (kerhal4), Specialistsjukgymnast
Godkéand av: Anna Nilsdotter, (annnil55), Verksamhetschef

Amputationsprocessen

Forandringar sedan féregaende version

2024-10-23 Ny version. Gamla versionen ar arkiverad.

Behandlingsplan laggs som bilaga. Formalia och spréak i hela dokumentet.
Vid hanvisning till annan rutin finns lank till denna. Bild pa ursprungliga
arbetsgruppen tas bort. Tagit bort referenshanvisningarna i den l6pande
texten samt utokat referenslistan. Flera mindre forandringar i avsnittet om
smarta. Avsnittet rehabilitering: tillagg gallande forskrivning av hjalpmedel,
kring knéextensionsskena och forebildscoach. Uppdaterat lankar till
SwedeAmp. Lagt till lank till vardforlopp Kritisk benischem.

Dokument-ID: SU9809-955733808-108 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Amputationsprocessen Ya -
VASTRA
v

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Innehallsférteckning

AMPULATIONSPIOCESSEIN ...ttt stee sttt e ste et ste e te e te e e ssaesteeseesreesteentesneesreeneeanes 1
Forandringar sedan fOregaende VEISION ...........c.cvcveeeeeivieeeceee e 1
INNENAIISTOECKNING ....vvovvevcvceece ettt 2
BaKgrund 0CH SYFLE ......cvviieiicciee e 5
GeNErella FIKLHNJEI .....ccuv e et e e e nas 5
MUItIAISCIPHNAIT TEAM ... 5
T U (o OSSR 5
VT 0 [ AN ] o SRS 6
KAITUITEANING ... 6
Perifer artArSJUKAOM ..ot 6
Kliniska fynd dar PAD Kan MiSStANKAES ...........ccoveiiiiiiiiiicieneeeeee e 7
UTTEONING .ot b bbbttt bbbt 8
Typiska fynd vid KritisSK iISChemMI........cooiiiiii 8
Rekommendationer vid KarlKirurgisk Utredning..........cccooeverininiiniincese s 8
Tabell 3. Rekommendationer gallande karlkirurgisk utredning...........cccccooeveiininnnnnne 9
Mal Med revaskuIariSEriNg ..........ccccuevevereieieieeie e 9
Indikationer fOr aMPULALION ..........cooiiiiiiee e 9
a) Vid kronisk kritisk ischemi, akut ischemi eller diabetesangiopati...............cccce.... 9
D) OVIQA tHISEANG ..o 9
AMPULALIONSIIVA .. ..vvvcvcvivevcveictet ettt b bbb 9
Transtibial amputation (TTA)(c.eeeoeeeee e 9
Transfemoral amputation (TFA) ..o s 10
KnEexXartikulation (KD) ........coouoioiiieieseese e 10
Beslut gallande amputationSNiVA ..............ccceveieviiiiiiiiiciceeees e, 10
Transtibial amputation - Kirurgisk teKnik ..o 10
AMPUtAtioNSTEKNTK VIO TTA .o 11
SAGItAl JAMDE ........cveviicieeiccec ettt ettt 11
Rubrik: Amputationsprocessen 2 (34)

Dokument-ID: SU9809-955733808-108

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

2-StEQSTOITArANTE ... 11
VaCUUMTOIDANG. ... 12
Knéexartikulation — Kirurgisk teKnik ............ccceviiiiiiiiiee e 12

KITUIGISK tEKNTK ... 12
Transfemoral amputation — Kirurgisk teknik.............ccocoiiiiiicinee 13

KITUIGISK tEKNTK ... 13
RevisSion 0Ch re-ampPULALION ..........cuiiiiiiiiiie e 13
Forslag radikal sarrevision och postoperativ handlaggning: .........ccccceeeeeiecisiennne, 14
HANAIAGONING ...t 14

Preoperativ information till patienten (Ortoped).........ccccvverireninieiieee e 14
PA OPEIALION ...ttt ettt 15
POSTOPEIALIVE ...t b ettt n bbbt 15
Preoperativa forberedelser pa avdelningen ............cccoeveveeiiisieeeseeee e, 15
Preoperativ medicinsk handlaggning av avdelningslakare ...........c.ccooeveniiiicnininnns 16

ANAMNES OCN FKEAA STALUS.........eeueeieeiicitesie s 16

Hjart- luNgrontgenremiss VIO .......ccooviiiiiieieie e 16

UCG = TRIMISS .ttt ettt ettt bbbt bbbkttt e bbb bbb en e 17

LaKemMEdelSgENOMUANG .....c.cvcveveieiereieieieie ettt 17

Ordination perioperativa lakemedel ... 17

CirkulatioNSOPTIMETTNG. ..ottt b e 17

(0] 3 (0] o TR SRP TP PRTRPRPO 17

Syrgashenandling ........cooooiiiii 17
SIMEITA ...t 17
Smartskattning enligt VAS/NRS ..o 18
Inneliggande POStOPErativ VArd...........ccccucueueueucueucrcrcrcrceieeeeve e 18
Transtibial amputation (TTA) ..o s 18
Knéexartikulation (KD) och Transfemoral amputation (TFA).......cccccvviiriiciennnnnn. 19
SATKONTON......ovieieieieeeccee s e s 19
KUFALOISKONTAKL. ..ottt 19
FallPrEVENTION ...t e e areas 19
SIMEITA ... 19

Rubrik: Amputationsprocessen 3(34)

Dokument-ID: SU9809-955733808-108

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Smartskattning enligt VAS/NRS ... 20
SPPBOEITEIAPT ...t bbb 20
VIAIPATAMELIAL ... bbb sn e 21
Intravends VAtSKebenandling..........coo o 21
PIOVEAGNING ..ttt b et b bbbt bbbt 21
KOSt- OCh VALSKErEQISIIEIING ....evvevieeeeitc st 21
Arbete 0Ch SJUKSKITVIING ......ooviiiiiiiiieeee e 22
UESKITVIING .t bbbt bbbt 22
SJUKSKITVINING ..ttt bbb 22
INTEKEION ..t 22
BaKGIUNG ...t 22
ANLIDIOtIKAPIOTYIAX ... 23
Riskreduktion avseende infektion efter amputation .............c.ccoovvvvviiieiiienciesines 23
ANtibIotiKabeNaNIING. .......coiiii 23
RENADTITEIING ...t 25
VST [0 (=] =1 o SRS PR UPOPPRTURPRPRURON 25
[T TSRS O PO 25
ATDBEISTEIADT ...ttt b n e 25
Gaskola pa Ortopedtekniska avdelNiNgeN............cccvoviiiriiiiiiiieieeeeee s 26
PrOTESTOISOIINING ... vttt sb e 26
Kriterier fOr att f& ProteS.........ccccucieeieieicieieeie e 27
Ortopedteknisk process vid protesfOrsOrjning..........cccocevererererinenieiee e 27
StUMP OCH PrOtESVAIT .....cocvieieiiiie s 27
Foljande rutin bor goras varje KVAIL ... 27
Uppfoljning, Uutvardering 0Ch FeVISION ...........coiiiiriiieieie et 28
F N 0 1=] 1o (U] o) TSP U PP 28
RETEIBNSET ...ttt bbbttt 28

RUTIN FOR VACUUMFORBAND OSSUR RIGID DRESSING(ORD) PA

AVDELNING ... oottt e e e e e te e e nae e e snae e e anaeeens 32
Bruksanvisning ORD (DIld 1-14) ......cooiiiie ettt 33
Rubrik: Amputationsprocessen 4 (34)

Dokument-ID: SU9809-955733808-108

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bakgrund och syfte

En amputation av nedre extremitet innebér stor forandring for patienten. For
bésta handlaggning kravs multidisciplinart omhandertagande. Ett fatal
internationella riktlinjer finns for omhéndertagande av patienten efter
amputation, nationella svenska riktlinjer saknas. Region Stockholm har tagit
fram ett vardprogram som finns publicerat pa SwedAmps hemsida:
Vardriktlinjer | SwedeAmp (rcsyd.se) , Amputation av nedre extremitet.pdf
(kunskapsstodforvardgivare.se) .

Ovanstaende dokument ligger till grund for Sahlgrenska
Universitetssjukhusets (SUs) riktlinjer och dessa revideras regelbundet
utifran gallande evidens. SUs vardprogram/riktlinjer har tagits fram av en
multidisciplinar arbetsgrupp pa SU. | arbetsgruppen ingar representanter fran
verksamheterna Ortopedi, Karlkirurgi, An/Op/IVA, Geriatrik, AT/FT samt
Ortopedteknik. Riktlinjerna avser handlaggning av patienter som ska
genomga amputation pa underben-, knéled- och larbensniva.

Generella riktlinjer

Multidisciplinart team

Patienter som omhandertas i ett multidisciplinart team far battre utfall
géllande postoperativt resultat, komplikationsfrekvens, smarta, psykosocialt
valbefinnande samt profylax mot amputation pa kontralaterala sidan.

Multidisciplinart team:
Ortoped Fysioterapeut
Geriatriker Arbetsterapeut
Karlkirurg Sjukskoterska
Anestesi/smartspecialist Underskoterska
Infektionslakare Kurator
Ortopedingenjor
Bild 1
Kirurgi

Den ansvariga operatoren bor vara fortrolig med olika amputationsmetoder
och utféra minst 10 amputationer per ar. Anledningen é&r att en erfaren Kirurg
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far battre resultat, bade vad géller mobilitet och reoperationsfrekvens. Nerver
ska skaras av under traktion samt placeras sa att ett neurom inte kommer att
orsaka besvér vid protesforsorjning.

SwedeAmp

Alla amputationer i nedre extremitet, &ven tdamputationer och revisioner ska
registreras i kvalitets-registret SwedeAmp. Inmatning av kirurgiska data till
SwedeAmp har forenklats genom att den utfors av medicinsk sekreterare vid
avdelning 231 (MdlIndals sjukhus) samt att vardpersonal respektive operator
fyller i varsin blankett innefattande aktuella uppagifter till SwedeAmp.
Blanketterna finns att hdmta via Registrering och formuldr | SwedeAmp
(rcsyd.se) . Rapportering till SwedeAmp géllande protesforsorjning och
patientrapporterade matt vid Baseline (fore amputation) och vid Uppféljning
efter 6, 12 och 24 manader utfors vid SU/Ortopedteknik.

Karlutredning

Perifer artarsjukdom

Vid perifer artarsjukdom (PAD) &r kronisk kritisk ischemi (K1) den
allvarligaste formen (bild 2). Manga av Kl-patienterna har diabetes med kérl-
och nervkomplikationer, innefattande nedsatt kansel. Ischemi kan ge sar och
nekros i tar och framfot med smarta som vanligen &r varst nattetid (tabell 1).
Amputationsrisken vid K1 & mycket hog och utredning bor ske skyndsamt.
K1 &r ocksa en stark indikator pa generell aterosklerotisk sjukdom med risk
for andra kardiovaskuldra handelser. Darfor ska sekundarprofylaktisk
medicinering med trombocythammare, antihypertensiva och statiner initieras
om kontraindikationer for detta saknas. Riskfaktorer for PAD beskrivs
narmare i tabell 1. Alla diabetespatienter med sar bor utredas avseende
neuropati och perifer artarsjukdom.
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Vessel Disease

Calcified Vessel

Normal

Mild PAD

Moderate PAD

Severe PAD

ABI
PN > 1.4
= 0.9-1.4
n 0.7 - 0.89
— 0.51 - 0.69
B <05

Bild 2 Gradering -av_perifer arfarsjukdom (F;AD)

Terminologi vid PAD

Term Definition
Claudicatio Anstrangningsutlost smarta, trotthet och kramper som viker efter en stunds vila
Akut ischemi Akut (< 2 v.) hypoperfusion av extremitet karaktariserat av fem ”P”:

Pain, Pallor, Pulselessness, Parestesia, Paralysis

Kritisk ischemi

Kronisk (>2v.) ischemisk vilosmarta, fotsar som inte ldker pa 6 v eller gangran [7]

Vavnadsforlust

a) Mindre, endast tar: Sar som inte laker, fokal gangran
b) Stoérre, ovan transmetatarsal niva: Gar ej langre att radda foten

Blodflode Gradering av arteriellt blodflode till extremitet
Funktionellt status Gradering av gangférmaga
Tidsaspekt Vid urakut ischemi finns ingen tid for klinisk evaluering. Patienten bor opereras

inom <6 h. Vid akut ischemi finns viss tid for evaluering. Operation bor vanligen
ske inom 6-24 h

Tabell 1 Nyckeltermer for patienter med PAD.

Riskfaktorer for PAD

e Alder>65ar

e Alder 50 - 64 &r med riskfaktorer for ateroskleros (diabetes mellitus, rékning, hyperlipidemi, hypertoni,

hereditet for PAD) [8]

Alder <50 &r med diabetes mellitus typ 1 och ytterligare riskfaktorer for ateroskleros
Individer med kédnd ateroskleros (ex. koronar, carotis, renal)

Tabell 2. Riskfaktorer perifer artarsjukdom (PAD)

Kliniska fynd dar PAD kan misstankas

e Patologiska perifera pulsar (Femoralis, Poplitea, Tibialis Posterior, Dorsalis Pedis,

Version: 1.0

periferkapillar aterfylinadstid)

Forekomst av fotsar som inte laker <6 veckor
Gangran

Forsamrad motorik

Forsamrad sensibilitet
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e Ldagesberoende hudférg
o Perifer kyla i extremitet

Utredning

e Ankel-brachial index (ABI).
Tatrycksmatning
Lokal transkutan syremattnad

Bilddiagnostik (MR-, CT- eller konventionell angiografi alternativt ultraljud duplex)
Anke-brachial index och tatrycksmétning kan goras via primarvarden, pa

ortopedmottagningen eller pa avdelningen. Vid tecken pa perifer artarsjukdom bor
karlkirurgen kontaktas géallande 6vrig diagnosmetod och stéllningstag till fortsatt
handlaggning. Bilddiagnostik utférs endast nar invasiv karlkirurgisk behandling

overvags.

Kritisk benischemi, vardforlopp | Kunskapsstyrning vard | SKR

(kunskapsstyrningvard.se)

Typiska fynd vid kritisk ischemi

e Ischemisk vilovark, fotsar eller gangran i kombination medpatologiskt pulsstatus

e Sénkt ankeltryck <50 - 70 mm Hg
e ABI<0.5.

o P.g.ainkompressibla kérl kan ex. patienter med diabetes och/eller uremi ha
normalt eller forhojt ABI, da ar tatryck mer tillforlitligt. For att berdkna
korrekt ABI &r det viktigt att mata blodtrycket i bada armarna och vélja det
hdgsta registrerade arm- och ankeltrycket

e Tatryck <30 - 50 mm Hg

o Diabetiska fotsar som inte lakt pd 6 veckor, d&ven om ankel- eller tatryck inte ar

patologiskt laga

o Patologisk karlstatus vid bild-diagnostik

Rekommendationer vid karlkirurgisk

utredning

Inom 0 — 6 timmar Inom dagar

Inom en vecka

Inom nagra veckor

e Kronisk ischemi och
tecken till akut djup
fotinfektion

o Infektion med stort
vavnadsengagemang pa
benet

® Snabbt progredierande
vavnadsforlust

Akut ischemi

e Kronisk ischemi och
progredierande sar pa
ta

e Sareller gangran
proximalt om ta

Om kronisk ischemi
foreligger med enbart
vilovark eller stabila sar
enbart pa ta
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Tabell 3. Rekommendationer géllande
kérlkirurgisk utredning.

Mal med revaskularisering

Syftet ar i forsta hand att radda en hotad extremitet, men kan ocksa utforas
for att sanka amputationsnivan. Revaskularisering kan goras profylaktiskt for
att minska risken for ett annat planerat kirurgiskt ingrepp i benet (exempelvis
sarrevision eller insattande av osteosyntesmaterial). Karlkirurgen tar stallning
till eventuell revaskularisering och nar denna bor ske.

Indikationer for amputation

a) Vid kronisk kritisk ischemi, akut ischemi eller

diabetesangiopati

Nedanstaende forutsatts i dessa fall:

e Patientens sjukdomstillstand inte tillater karlkirurgisk intervention alternativt att
karlkirurgisk intervention inte & mdjlig eller inte bedoms vara till nytta i
sjukdomsforloppet.

e Kirurgisk sarrevision kommer inte att leda till en funktionell extremitet

e Vid progredierande distal sarutveckling eller nekros trots adekvat cirkulation

e Ohallbar smarta i nedre extremitet p.g.a. karlsjukdom som inte kan behandlas

b)Ovriga tillstand

Livshotande infektion

Tumor

Trauma

Sen amputation p.g.a. dysfunktionell extremitet

Amputationsniva

De vanligaste nivaerna dr transtibial amputation (TTA), knaexartikulation
(KD) samt transfemoral ampuation (TFA).

Transtibial amputation (TTA)

Transtibial amputation ger mycket goda forutséttningar for en
valfungerande protes. Av de som blir protesférsorjda kan flertalet blir
gangare med eller utan hjalpmedel och manga upplever sig ha god
livskvalitet. FOrutsattningarna att bli protesbarare efter en transfemoral
amputation ar betydligt samre och och innebar generellt samre gangformaga
med protes jamfort med TTA. Arsrapporter | SwedeAmp (rcsyd.se)
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Vid bilateral amputation d&r minst ena sidan ar TTA, ger en sparad knéled
stora funktionella fordelar. Darfor ska alltid TTA utforas i forsta hand.
Riktmarke for andel TTA i forhallande till amputation ovan knaleden (TFA
och knéexartikulation) bor vara ca 1,5, dvs ca 60% TTA och 40% ovan kna.

Transfemoral amputation (TFA)

Indikationer for transfemoral amputation

Patienter > 70 ar med begransad forflyttningsformaga vid:
Demens
Svar karlsjukdom
Svar multisjuklighet
Grav knédkontraktur (>20 grader)

Kndexartikulation (KD)

Knaexartikulation har nagot 6kad risk for sarlakningsproblem (20 % risk for
re-amputation), men har i évrigt en fordel framfor en transfemoral
amputation; En langre stump innebdr battre stabilitet i sittande, battre
forutsattningar for god styrka och rorlighet i hoften samt mojlighet till nagot
battre funktion med protes.

Beslut gallande amputationsniva
Beslut gallande amputationsniva fattas utifran:

Extremitetens cirkulationsstatus
Co-morbiditet

Preoperativ mobilitet

Eventuell knékontraktur

Beddmning av patientens forutsattningar att bli protesanvéndare
postoperativt. En patient som bedéms kunna resa sig upp till stdende pa
”friskt” ben med hjilp av stod uppfyller kriterierna for att kunna bli
protesbarare. Patienterna bendmns protesanvandare i stéllet for
protesgangare, eftersom en patient med underbensamputation som inte ar
gangare kan ha nytta av en protes i samband med s.k. laga forflyttningar t.ex.
fran rullstol till toalett, eller stol till sang.

Transtibial amputation - kirurgisk teknik

Tourniquet rekommenderas, da denna ger mindre blédning och resulterar i
farre reoperationer. Slapp blodtomheten innan saret sluts och stoppa
eventuella bloédningar.
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Amputationsteknik vid TTA

Sagital lamba(rekommenderas i 1: a hand)
Skew lamba
Lang bakre lamba (enligt Burgess)

Sagital/skew lamba bor anvéndas i forsta hand p.g.a. protestekniska fordelar.
Evidens om dessa ger bittre resultat dn ”Lang bakre lamba” i 6vriga
avseenden (stumpléakning, infektionsrisk eller risk for reoperation) saknas
dock. Enligt registerdata fran SwedeAmp dominerar nu sagital lamba stort i
Sverige Arsrapporter | SwedeAmp (rcsyd.se)

Sagital lamba

e Bevara tibia sa lang som mojligt, dock minst 7 cm. Det bor finnas 15 - 20 cm
utrymme fran golvniva for optimal protesanpassning (tank pa att mjukdelarna
behover 3-4 cm)

e Maét vadens omkrets.

e Markera vardera flap. Mediala och laterala flapens hojd ska vara 1/4 av
omkretsen. Légg till ndgon cm extra for att inte riskera att det blir for stramt

e Anldgg nagra hallsuturer i fascian for att lattare kunna identifiera det sedan, nar det
skaslutas

e Ldgg det anteriora snittet ca 1-2 cm lateralt om tibias framre kant

e Muskulatur i framre, laterala och djupa bakre kompartment sagas i niva med tibia

e Fibula ska vara minst 2 cm kortare &n tibia. Sag rekommenderas framfor avbitartang
da snittet blir finare.

e Distala benandarna ska initialt sagas transversellt, sista 50 % med 45 graders vinkel.

e Bevara om mgjligt en langre M. Gastrocnemius, som kan vikas dver stumpen och

sékras med myodes alternativt sys mot tibiaperiostet. Borrkanaler med 2.5 mm borr

vidmyodes.

Slapp blodtomhet och kontrollera blédning

Raspa bendndarna. Detta for att forhindra tryckskador myocutant

Slut fascian med enstaka suturer, 0:ans resorberbar trad

Slut subcutis med 2-0 resoberbar trad

Suturer eller agraffer i huden

Lagg om stumpen med Mepilex Border, strumpa, vadd och elastisk linda. Tra
pa bomullsérngott, vilket minimerar svettningar under vacuum-bandaget.
Anlagg darefter i forsta hand vacuumbandage, Ossur Rigid Dressing (ORD)
(bild 3). Gips kan anvandas om operat6ren &r mer vad vid det &n ORD eller
om patienten vardas pa en avdelning som inte &r van vid ORD.

2-stegsforfarande

En transtibial amputation kan utforas som ett 2-stegsforfarande om indikation
for detta finns, ex. vid en infektion. Det finns studier som tyder pa att detta
ger battre lakning an 1-seansforfarande.

Steg 1: Giljotinamputation vid fotleden. Omlaggning och gipsskena
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Steg 2: Sagittal flap

Vacuumforband

Vid transtibial amputation bér stumpen immobiliseras postoperativt i 5 dagar
med vacuumforband/gips. Rigida foérband ar dverlagsna jamfort med mjuka
forband avseende fallskydd, kontrakturprofylax, 6dem, sarlakning, tid till
protes och smarta. Flera svenska sjukhus har gatt 6ver till vacuumférband
(bild 3), som ger samma fordelar som gips, men &ven tillater inspektion av
operationssaret pa ett enkelt satt och utesluter risk for trycknekros mot
patella, tibia och stump. For utforliga instruktioner géllande ORD se bilaga
2.

¢ ) ' } ¢ B

e e ;

Bild 3. Vacuumfdrband, ORD

Stumpen ska luftas 3x20 min dagligen i 5 dagar. Efter 5 dagar avvecklas
ORD och ersatts med liner och kompressionsstrumpa. Liner anvéands enligt
sarskilt tillvanjningsschema. Knéextensions ortos provas ut vid behov och
anvands tillsammans med liner fram till forsta besok pa Gaskolan, ca 4
veckor postoperativt. Efter anvandning rekonditioneras ORD och aterlamnas
till avdelning 231 (Mdlndals sjukhus) eller till avdelning 15 och 28.
(Sahlgrenska sjukhuset).

Knaexartikulation — kirurgisk teknik

Knéaexartikulation ska véljas framfor transfemoral amputation, om méjligt, da
en langre stump med belastningsbar stumpéande ger patienter fordelar. Det
foreligger dock okad risk for sarlakningsproblem versus transfemoral
amputation. | litteraturen beskrivs olika metoder for kndexartikulation, ett
exempel beskrivs nedan

Kirurgisk teknik

o Fixera patellarsenan till korsbanden
e Patella ska inte fixeras med K-tradar eller extraheras
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e Tvasymmetriska hudflaps
o Patellar-ligamentet ska fixeras pa tva sidor

Transfemoral amputation — kirurgisk teknik

Fiskmunsincision rekommenderas.

Kirurgisk teknik

e Bevara maximal langd. Saga femur cirka 10 cm proximalt om knaleden for att
kunna fa protesknaleden pa samma hojd som pa kontralaterala sidan

e Myodes for att fa en battre och mer stabil stump

e Osteosuturer, av M. Adductor Magnus (ad modum Gottschalk), hos patient med
forvantad protesanvandning, for att inte fa en abduktionsfelstallning av femur.

e Osteosuturer av hamstringsmuskulatur for att inte fa en flexionskontraktur i hoften.

Revision och re-amputation

En re-amputation innebar amputation till en hdgre amputationsniva och
forekommer enligt data fran SwedeAmp i ca 15% av fallen vid transtibial
amputation.

En revision &r ett ingrepp som utfors pd samma amputationsniva. Osteit
verifieras med rontgen preoperativt, men slatrontgen har lag sensitivitet vid
tidig osteomyelit. Langdragen mjukdelsinfektion i amputationsstump talar for
underliggande osteomyelit.

Osteokutan fistel ar liktydigt med osteomyelit. Efterstrava radikalitet, d.v.s.
avlagsna de infekterade mjukdelarna. Preoperativt antibiotikauppehall
praktiseras inte vid allméanpaverkan/sepsis, men 2 blododlingar skall tas.
Sakra 3 odlingsbiopsier fran infekterat ben/benmarg och 2 odlingsbiopsier
fran mjukvavnad efter revision, om ingreppet ej innebar god marginal till
infektionsomradet. Glém inte att marka preparat och remisser!

Vid inkomplett recesserad osteomyelit med begransad utbredning, dar
enstegsforfarande dr starktefterstravat, kan efter sarskilt dvervagande.
Cerament V/G sattas som en plugg i marghalan. Cerament har visats uppna
hoga lokala antibiotika-koncentrationer under 4 veckor. Aven om det finns
lovande data for klinisk lakning (kring 90 % med 1-3 ars uppfoljning) vid
behandling av kronisk osteomyelit med Cerament V/G i rdrben, ar
behandlingen annu ej evidensbaserad eller utvarderad i samband med
amputation.
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Forslag radikal sarrevision och postoperativ
handlaggning:

Utred vid behov med rontgen preoperativt med fragestéllning osteomyelit

Rena sarkanter

Skér bort nekroser

Vid osteitmisstanke, korta benet 2 cm och skicka for odling

Sékra odlingar, minst 5 st, bade fran mjukdelar och ben/benmarg

Skrubba frenetiskt infekterade mjukdelar med Descutansvamp. Skélj med Descutan-

l6sning i alla omraden som ej nas med svampskrubbning.

Skolj med flera liter koksalt sa att inga tvalrester finns kvar

Skolj vid behov med Prontosan

Eventuellt Cerament V/G i marghalan enligt ovan

Saret sluts nar bedémningen &r att saret ar radikalt reviderad

Anlagg VAC vid tveksamheter, for revision och slutning av saret 3-4 dagar senare.

Ibland kravs flera revisioner, innan saret slutgiltigt kan slutas.

Antibiotika enligt principer under sektion 17.

o Aterbesok till operatdr 2-3 v postoperativ for klinisk kontroll, stallningstag till
antibiotikabehandling och suturtagning.

e Verifierad osteit bor fa peroral antibiotikabehandling i 4-6 v efter normaliserat CRP.

Handlaggning

Preoperativ information till patienten (Ortoped)
Information ges och dialog férs med patienten (och om mdjligt anhériga)
infOr operationen om foljande:

e Orsaker till amputation och komplicerande faktorer: Diabetes mellitus, vaskulara
problem, ev. tumdr, ev. trauma, rokning, nutritionsstatus, glukoskontroll

e Amputationsniva och vilka konsekvenser amputationsnivan ger.

e Funktionell prognos. Denna &r beroende av amputationsniva, alder, halsostatus och
psykisk kondition

e Komplikationer: Sarkomplikationer (infektion, sarruptur, dalig stumpform), risk
forreoperation, risk for fantomsmérta, risk for stumpsmarta

e Viktiga forutsattningar for optimal sarlakning, stumplakning

e Fysiska konsekvenser for kroppen efter en amputation (6kat energibehov vid gang).

e Eventuella psykiska besvar efter en amputation (oro, depression, reaktion fran
omgivningen).

e Kontakt med kurator

e Behandlings- och tidsplan
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Pa operation

TTA: Omléggning med Mepilex Border postop, strumpa, vadd, elastisk
linda, bomulls6rngott och vacuumbandaget Ossur Rigid Dressing (ORD).
Ange under operationsinformationen i Orbit att eventuell ORD ska rekvireras
fran avdelning 231.

TFA: Omlaggning med Mepilex Border postop, strumpa, vadd och linda.

Postoperativt

e Operationsberdttelse. Diktera instruktioner om ORD, avveckling av EDA samt plan
géllande smértlindring.

e Remiss (Melior) till Gaskolan, Ortopedtekniska avdelningen samtidigt som
operationsberéttelsen dikteras for alla patienter som beddms kunna bli protesbarare.
Det ar battre med en remiss for mycket an en for lite. Be sekreteraren faxa remissen
till Gaskolan. Remissen till Gaskolan fungerar som start for flera olika insatser
postoperativt och maste darfor skickas skyndsamt.

e Fyll i registreringsblankett till SwedeAmp (alla amputationer, re-amputationer och
revisioner, inklusive taamputationer, ska registreras i SwedeAmp). Registrering och
formuldr | SwedeAmp (rcsyd.se)

Preoperativa forberedelser pa avdelningen

Ankomstsamtal

Med riskvarderingar for fall, trycksar och nutrition ska ske. Om behov ska
riskbedémningoch en plan for dessa utforas inom 24 timmar efter ankomst till
avdelningen.

Provtagning

Preoperativ provtagning:

B-Hb B-LPK B-TPK

5-Na 5-K 5-Ca 5-Kreatinin
S-Albumin e-GFR

5-CRP

S-Laktat

P-glukos B HbAlc

NTproBNP

PK (INR)  APTT

Blodgruppering BAS-test

Vid misstiinkt infektion Blod- urin- sarodling

Tabell 4 Provtagning preoperativt

Prevention trycksar

Immobiliserade och patienter med hog risk for trycksar bor forses med
tryckavlastandemadrass. Vandschema vid behov.
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Vitalparametrar

Kontrolleras enligt algoritm NEWS2. Hos stabila patienter som véntar
operation i mer &n 2dygn kan kontrollfrekvensen pa ldkarordination minskas
till 1 gang/pass.

Kontroll vikt och langd

Dokumenteras under matvarden i Melior.

Glukoskontroll

Kontrollera P-Glukos 4 ganger/dygn vid diabetes mellitus
Malvarde for P-glukos = 8 +/-2 mmol/L. Vid behov kontrollera varannan
timme tillsacceptabla P-Glukosvarden.

Nutrition

Kost- och vétskeregistrering minst 24 h. Vid otillfredsstéllande kalori- och
naringsintag borkosttillskott eller parenteral nutrition dvervégas. Vid
tveksamheter konsulteras dietist.

Smartskattning

Enligt VAS/NRS
Vid inskrivning och utskrivning, dokumenteras enligt rutin i Melior.

Dusch preoperativt

Tre preoperativa Descutan-duschar, den sista i ndara anslutning till operation,
folj rutin.

Miktion

Bladderkontroll efter miktion innan patienten kors till operation.

Preoperativ medicinsk handlaggning av
avdelningslakare

Anamnes och riktad status

Hjarta, lungor, buk samt extremitetsstatus. Andra statusundersokningar vid
behov.

Hjart- lungrontgenremiss vid:
e Kliniska tecken pa respiratorisk svikt

e Avvikande fynd vid lungauskultation
e Misstanke om symtomgivande hjartsvikt
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UCG - remiss

e Avvikande EKG-fynd (outredd arytmi, signifikanta ST-T-férandringar eller andra
nytillkomna forandringar)

e Avvikande fynd vid hjartauskultation (hjartblasljud)

e Misstanke om symtomgivande hjartsvikt

Likemedelsgenomgang
Lakemedel stdms av mot L&kemedelsforteckningen eller dosordination i
Pascal. Olampliga lakemedel kryssas perioperativt.

Ordination perioperativa lakemedel

¢ Infusion Ringeracetat vid behov

e Smartlindring, enligt beskriven rutin (Perioperativa smartlindringsrutiner for
amputerade patienter, )

e Obstipationsprofylax Cilaxoral 10-15 dr vid behov

e Diuretika Furosemid injektion i.v. 2-4 ml vid behov

e Insulin Lispro om patienten har diabetes men ingen tidigare insulinbehandling
(2 E vid P-glukos >12, 4 E vid P-Glukos >15, 6 E vid P-Glukos >18 och 8 E vid P-
Glukos >20)

¢ Antibiotikaprofylax enligt beskriven rutin

e Trombosprofylax med Fragmin perioperativt i minst 3 dygn, fran 1 dygn innan
operationtill 2 dygn efter operation eller tills att patienten mobiliserats

Cirkulationsoptimering

Optimering av vatskebalans (ersatta vatskedeficit eller driva ut verflodig vatska)
Korrigering av elektrolytrubbningar

Blodtransfusion 1-2 E erytrocyter vid behov (vid Hb <100).

Korrigering av hyper/hypotoni, systoliskt malblodtryck 110-150 mmHg.

Rokstopp
Nikontinplaster ordineras vid behov till rokare. Postoperativ remiss till
tobakspreventiv mottagning bor erbjudas.

Syrgasbehandling
e Ges vid behov.

e Malsaturation hos lungfrisk patient ar >95 %.
e Vid KOL bor artarblodgas kontrolleras och utvéarderas

Smarta

Smaérta behandlas i samrad med smértteamet. For en mer detaljerad beskrivning, se
nedanstdende rutiner:
Perioperativa smartlindringsrutiner fér amputerade patienter
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Epiduralsmértlindring (EDA) pa IVA, UVA och virdavdelning

Opioider preoperativt vid behov, samt i ca 3 — 7 dagar postoperativt efter avveckling

av EDA

o Sérskilda riktlinjer for opioidtoleranta patienter, - se rutin Perioperativa riktlinjer for
smartpatienter

e EDA peroperativt samt 3 - 5 dygn postoperativt. Om méjligt paborjas minskning av
analgetikados/h i EDA, forslagsvis minskas dosen med 1 - 2 ml/h 24 timmar
postoperativt

e Spegelterapi (mirror therapy) for att behandla fantomsmartor. Spegelterapi (mirror

therapy = MT) — efter utskrivning fran UVA/IVA. Se stycke 15. Inneliggande

postoperativ vard.
Perioperativa smartlindringsrutiner for amputerade patienter — 1arben,
underben, AnOpIVA Mélndal

Smartskattning enligt VAS/NRS

Se rutin Smartskattning av akut smarta
Dokumentera bade postoperativ stumpsmarta och fantomsmarta

Inneliggande postoperativ vard

Postoperativ vard inriktar sig pa optimal sarlakning, férebyggande av 6dem,
smartlindring, kontrakturprofylax samt évrig mobilisering. Aven det icke
opererade benet tranas. Odem har en negativ inverkan pa sarlakning, kan
orsaka hudnekros och omojliggora eller kraftigt forsena protesutprovning.
Det forebyggs och behandlas hos underbensamputerade med vacuumférband
eller gips, liner och/eller kompressionsstrumpa.

Transtibial amputation (TTA)

TTA immobiliseras med vacuumfdérband/gips i 5 dagar. Vid anvandning av
ORD, stumpen maste luftas 3 ganger 20 minuter dagligen. Efter 5 dagar
avvecklas av vacuumforband/gips och byts till liner, kompressionsstrumpa
(Tensitube) och knéextensions ortos som tillhandahalls av OTA vid behov.
Liner och kompressionsstrumpa kan anvéandas dven om saren inte ar helt
lakta. Kompressionsstrumpa anvands som ddemprofylax nér liner inte
anvands. Knaextensions ortosen kan anvandas samtidigt med bade
kompressionsstrumpan och liner.

Rubrik: Amputationsprocessen 18 (34)
Dokument-ID: SU9809-955733808-108

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-341/SURROGATE/Epiduralsm%c3%a4rtlindring%20(EDA)%20p%c3%a5%20IVA%2c%20UVA%20och%20v%c3%a5rdavdelning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-438/SURROGATE/Perioperativa%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20sm%c3%a4rtpatienter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-438/SURROGATE/Perioperativa%20riktlinjer%20f%c3%b6r%20sm%c3%a4rtpatienter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-439/surrogate/Perioperativa%20sm%c3%a4rtlindringsrutiner%20f%c3%b6r%20amputerade%20patienter%20-%20l%c3%a5rben%2c%20underben.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-439/surrogate/Perioperativa%20sm%c3%a4rtlindringsrutiner%20f%c3%b6r%20amputerade%20patienter%20-%20l%c3%a5rben%2c%20underben.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9805-1593997-477/SURROGATE/Sm%c3%a4rtskattning%20av%20akut%20sm%c3%a4rta.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Knaexartikulation (KD) och Transfemoral
amputation (TFA)

KD och TFA laggs om med mjuka bandage. Patienter som har 6dem kan
ocksa behandlas med liner 3-4 veckor postoperativt. Kompressionsstrumpa
fungerar inte vid TFA, pga dalig passform.

Sarkontroll

Forsta sarkontroll gérs 3-5 dygn postoperativt beroende pa hélsotillstand,
anamnes och status. Lampligt att operatoren ger rekommendation i
operationsberéttelsen. Vid anvandning av vacuumférband &r det enkelt att
inspektera sar.

Kuratorskontakt

Depression, oro och forsamrad sjalvkansla ar vanliga besvar under lang tid
postoperativt och kan paverka rehabiliteringen negativt. Alla patienter far
traffa kurator postoperativt for bearbetande samtal men kontakt kan &ven
behdvas preoperativt. Det dr en fordel om nérstdende narvarar, da de ocksa
kan ha funderingar kring amputation. Kuratorkontakt kan erbjudas éven efter
utskrivning, sa lange patienten har en lakarkontakt i verksamheten.

Kurator gar igenom foljande:
Beddmning av patientens livssituation och sociala natverk (st6d)
Inventering av riskfaktorer/resurser
Beddmning av patientens psykiska halsa
Verktyg och copingstrategier for att hantera situationen.
Stod och uppmuntran for att atergang socialt umgénge, arbete, studier
Informerar om samhallets resurser, exempelvis radgivning vid bostadsbyte,
transporter och forsakringar
e Anpassad information om vanliga krisreaktioner/reaktioner vid traumatiska handelser

Fallprevention

Fallriskbedomningar ska goras pa alla patienter. Patienter som genomgatt
amputation av nedre extremitet tillhdr den patientgrupp med storst risk
for fallolyckor postoperativt.

Smarta

Smarta behandlas i samrad med smartteamet. For en mer detaljerad beskrivning, se
nedanstiende rutiner:
Perioperativa smartlindringsrutiner féor amputerade patienter
Epiduralsmartlindring (EDA) p4 IVA, UVA och virdavdelning

o Sérskilda riktlinjer for opioidtoleranta patienter
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e EDA om méjligt peroperativt samt 3 - 4 dygn postoperativt. Om mojligt paborijas
minskning av analgetikados/h i EDA, forslagsvis minskas dosen med 2 ml/h 24
timmar postoperativt

e Mirror therapy (spegelterapi) for att behandla fantomsmartor

e Amitriptyline vid behov mot fantomsmartor

e Gabapentin och Pregabalin tillfor inget ytterligare vid stump-eller fantomsmaértor och
rekommenderas inte

Smartskattning enligt VAS/NRS

e Har patienten EDA ska den kontrolleras var 6:e timme
e Dokumentera bade postoperativ stumpsmarta och fantomsmarta

Spegelterapi
Spegelterapi (mirror therapy = MT) — efter utskrivning fran UVA/IVA.

Fantomsmarta (phantom limb pain = PLP) = patienten kénner smarta i den
saknade kroppsdelen. Fantomkénsla (phantom limb sensation = PLS) = en
sensation som inte ar forknippad med smaérta. 50 % av patienterna utvecklar
PLP inom 24 timmar postoperativt. 85 % av patienterna utvecklar PLP inom
en vecka postoperativt.

PLP behdver behandlas. PLS behdver inte behandlas. Spegelterapi (mirror
therapy = MT): nar man ddljer den drabbade kroppsdelen bakom spegeln ges
hjarnan en illusion av att den saknade kroppsdelen inte smértar utan fungerar
normalt. Man speglar alltsa den friska kroppsdelen nar den gor olika rorelser
for att pa sa vis "lura" hjarnan. Genom att studera spegelbilden far hjarnan en
visuell bild av kroppsdelen (som egentligen inte existerar). Metoden bygger
pa hjarnans plasticitet dvs hjarnans formaga till funktionell anpassning och
omorganisation. Vid upprepad behandling kommer darmed smaértsignalerna
(PLP-signalerna) att upphéra. OBS! indikation for MT ar endast ensidig PLP.
Amputerade patienter drabbas aven av stumpsmarta som behandlas pa ett
annat satt (se tidigare namnda metoder).
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MT 15 minuter dagligen i 4 veckor
(vid aterfall: MT 4 veckor till)

Férvantad smartlindrande
effekt
mattlig PLP inom 1 vecka
medelsvar PLP inom 2 veckor
svar PLP inom 3 veckor

Vitalparametrar

e 24 h postoperativt: Kontrolleras enligt algoritm NEWS2

e Dag 1-3: Blodtryck, puls, andningsfrekvens, saturation och kroppstemperatur x 2.
Kontroller enligt algoritm NEWS2 hos instabil patient

e Dag 4-5: Temp-kontroller x 2 dagligen, blodtryck och puls x 1

Intravends vatskebehandling

Forsta postoperativa dygnet ges Ringer-Acetat kontinuerligt i 24 h post-op.
Patient som vager 50-70 kg ges 1,5 ml/kg/h, for patient som vager 71-90 kg
ges 1,2 ml/kg/h, och patienter som vager >91 kg ges 1 ml/kg/h (d.v.s. ca 1000
ml/12 h).

Provtagning

e Dag 1 postop: B-Hb, S-Na, S-K, S-Kreatinin dag 1 postoperativt
e Fortsatta P-Glukoskontroller minst 4 ganger/dygn hos diabetiker enligt samma
rutinsom preoperativt. Forandrat insulinbehov postoperativt beaktas

Kost- och vatskeregistrering

Kostregistrering under 24 h och bedémning av nutritionsstatus under
andra dygnet efter operation. Bedémning av eventuellt behov av parenteral
nutrition.
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Arbete och sjukskrivning

Det ar viktigt att lakare och Gvriga teamet uppmuntrar till atergang till arbete,
da langvarig sjukskrivning i sig har manga kanda biverkningar sdsom
depression, ofdretagsamhet och risk for missbruk. Det &r en fordel om
arbetsplatsen och eventuell foretagslakare/primarvarden involveras tidigt i
processen. Patienten bor klara motsvarande skrivbordsarbete efter 6 veckor.
Om patienten har ett fysiskt tungt arbete bor en individuell prévning goras. |
vissa fall tvingas patienten byta arbete. Eventuellt behdvs kontakt med
Forsakringskassan och arbetsgivare. Pa vardcentralerna finns
rehabkoordinator att tillga och som kan kopplas in vidbehov.

Utskrivning

e Remiss till diabetesmottagning/primarvarden gallande uppfoljning och vidare
optimering av blodtryck och diabetesbehandling

e Remiss till Tobakspreventiv mottagning for rokavvénjning

e Opioder &r i de flesta fall utsatta vid utskrivning 5-7 dagar postoperativt, alternativt
kan patienten fa med sig 5 st. Oxycontin 5-10 mg och 5 st Oxynorm 5 mg som
smartlindring i ndgra dagar. | sérskilda fall, da patienter statt pa hoga doser opioder
preoperativt,behdver ett nedtrappningsschema utfardas med tydligt datum for
utséttning.

Sjukskrivning

Om patienten har skrivbordsarbete bor patienten kunna aterga till arbete 6-8
v postoperativt pa deltid. Tank pa att tid kravs for rehabilitering pa Gaskolan
under ca 3-5 manader och att detta beaktas i lakarintyget om behov

finns. Den lakare som skriver sjukintyg ansvarar for att vid behov koppla in

rehabkoordinator. Rehabkoordinator nas helgfri vardag pa telefonnummer
0721-821168.

Infektion

Bakgrund

Hudfloran hos hudfrisk ménniska domineras av Staphylococcus spp (non S.
aureus), Micrococcus spp. och Propionibacterium spp. Samtliga har lag
infektios potential. Hos sjukhusvardade, sérskilt patienter med diabetesfotsar,
ar andelen virulenta opportunistiska bakterier stérre (Staphylococcus aureus,
Beta-hemolyserande streptokocker, gramnegativa aeroba stavar,
Enterokocker, Pseudomonas aeruginosa och vissa anaeroba tarmbakterier).

Sarinfektion efter amputation av nedre extremitet orsakas oftast av S. aureus.
Vévnadsperfusion och smittdos i operationssaret ar de tva viktigaste
paverkbara faktorerna for att forhindra postoperativ infektion och skall
beaktas vid val och duration av profylax ochbehandling.
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Antibiotikaprofylax

Se utforliga rekommendationer géllande antibiotika i tabell
Antibiotikaprofylax med hog effekt mot S. aureus skall ges vid amputation
av nedre extremitet. Tillrackligt vetenskapligt stod finns inte for specifika
rekommendationer av duration eller typ av antibiotika men fler-dosregim
under forsta dygnet efter inledande peroperativ dos anses ge béttre skydd &n
en-dos-regim. Enstaka studier med bristfallig metodik indikerar att langre &n
ett dygns antibiotika postoperativt ger farre infektioner. Postoperativ
dréanbehandling (kortvarig) motiverar inte férlangd antibiotikaprofylax.

Riskreduktion avseende infektion efter

amputation

Antibiotikaprofylax om primér amputationsorsak inte ar infektion, se ovan.
Odemprofylax och stumpvard

Postoperativ normoglykemi: B-glukos <10 mmol/L, HbAlc <52 mmol/mol
Uppehall/byte av immunsuppressiva och lakningshammande ldkemedel om majligt
Vérdering av risk for postoperativ sarinfektion orsakad av MRSA eller annan MRB.
Konsultera infektionsspecialist vid behov och alltid vid komplicerade fall.

Antibiotikabehandling

Forslag pa inledande behandling av mjukdelsinfektion i amputationsstump
med eller utan sepsis ges i tabell 4. Fortsatt behandling végleds av blod och
vavnadsodlingar. Overgang till Iakemedel peroralt efterstravas vid systemisk
och lokal infektionskontroll om ej S. aureus-bakteriemi. For osteomyelit ar
det extra viktigt att faststélla orsakande agens. Polymikrobiell infektion &r
inte ovanligt vid kroniskt osteomyelit, vilket stéller krav pa adekvat utforda
vavnadsodlingarfor att forhindra feltolkning baserat pa kontaminationsflora
fran exempelvis fistel. Huvuddelen av behandlingen kan oftast ges peroralt i
4-6 veckor efter noggrann debridering. For de flesta antibiotika riskeras
subterapeutiska koncentrationer i benvavnad varfor hogre dosering skall ges
enligt rekommendation av infektionsspecialist.
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A) Antibiotikaprofylax B) Inledande antibiotika vid mjukdelsinfektion/sepsis

Om mjukdelsinfektion féranleder amputation avgor kirurgisk
radikalitet och grad av dissemination fortsatt
antibiotikabehandling. Om radikalitet inte kan uppnas skall
representativa vavnadsodlingar (5 st) och blododlingar (2
par)tas och infektionskonsult kopplas in i ett tidigt skede.

Forslagen nedan tjanar till vagledning.

1: a hand 2g Kloxacillin iv. 30 min. Radikal amputation 2g Kloxacillin iv 30 min innan

fore op.start samt efter med S. aureus i sar op.start, sedan 2 gx 3i1-3dygn.

2,6 h (vid patientvikt ochnegativa

<100 kg). blododlingar
Typ 1 600 mg Klindamycin iv. 30 ~ Radikal amputation e Kloxacillin 2g x 3 - 4 i 10-14 dagar
penicillin- min. innan op.start samt med samtidig S. o Uteslut endokardit eller
allergi efter 4 h. Vid obesitas aureus-bakteriemi annatnedslag.

(>100 kg) ges 900 mg. utan sepsis. o Infektionskonsult
Kint MRSA-  Klindamycin enl. ovan eller = Radikal amputation e Vancomycin 1 g x 3* eller
birarskap:  Trimetoprim/ med S. aureus- Daptomycin 6-8
Se resistens- Sulfametoxazol 160/800 bakteriemi utan sepsis mg/kgx1*
besked! mg iv. 30 min. innan hos patient med typ 1 ® Uteslut endokardit eller

op.start samt efter 8 h. penicillinallergi annatnedslag

o Infektionskonsult

Vid Bactroban nasal pabdrjas = Radikal amputation Piperacillin/Tazobactam 4 g x 3
kant samtidigt som med samtidig Vid misstinkt MRSA tillsigg av:
MRSA- peroperativtvatt och sepsismen utan Vancomycin 1 g x 3* eller
it::;:arskap ([j;Sr;after 1x2ifem dagar I“multlorganpaverka Daptomycin 6-8 mg/kg x 1*

Férmodat radikal
amputation vid svar
mjukdelsinfektion och
sepsis

Akut kontakt med
infektionsspecialist, inledningsvis
behandling enligt principer for

nekrotiserande mjukdelsinfektion.

Icke radikal Pip/Taz 4 g x 3 vid
amputation for diabetesfotinfektion/plantarabscess
skelett- utan septisk chock (empirisk

/mijukdelsinfektion

behandling baserad pa tillstandets

allvarlighetsgrad)

Forlangd profylax kan 6vervagas dar forsamrad sarldkning kan férvantas (perifer artarsjukdom,

anstrangda mjukdelar, grav malnutrition)

*Vid nedsatt njurfunktion kan dosintervallet behovas forlangas. Venprov for

koncentrationsbestamningav vancomycin tas precis innan dos 4.

Ingen amputerad patient med restinfektion (mjukdel/osteomyelit) far hemskrivas utan bedémning av

infektionskonsult.

Tabell 5. Rekommendationer géllande antibiotika vid amputation
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Rehabilitering

Nedanstaende bakgrundsinformation ligger till grund for patientens
behandlings-och rehabiliteringsplan:

e Preoperativ aktivitets- och forflyttningsformaga

e Muskuloskeletal funktion

e Social situation

e Hemmiljo

Fysioterapi

Varje patient far en individuell planering.

Utifran varje patient gérs en bedémning om vilka traningsmoment som ska
inga. Traningsprogram finns att tillgd men traningen bor utformas
individuellt. For mer detaljerad beskrivning, se Amputation - ARB FYS

(vgregion.se)
e Forflyttningstréning.
e Utprovning och forskrivning av lampligt ganghjalpmedel
e ROorlighets - och styrketraning ben och armar
e Sta - och hopptraning med lampliga ganghjalpmedel
e Kardiovaskular traning
e Balanstraning i sittande och staende.
e Hemtraningsprogram
e Kompressionsbehandling med liner och strumpa (OTA &r huvudansvarig).
e Kndextensions ortos via OTA vid behov
e Overrapportering i vardkejdan

Liner

Ortopedteknik (OTA) bemannar Mdlndals sjukhus varje vardag och
kontaktas av fysioterapeut samt kommer till avdelningen for utprovning av
liner, kompressionsstrumpa och vid behov knédextensions ortos. Remiss for
detta fran lakare kravs, det racker med en gemensam remiss for ovanstaende
samt for protes. Infaller dag 5 postoperativt pa en helgdag gors individuell
beddémning och om linerutprovning innan eller efter helg.

Arbetsterapi

For mer detaljerad beskrivning se Amputation - ARB FYS (vgregion.se)
e Utprovning av rullstol, eventuellt amputationsbenstdd samt sittdyna inklusive
sittanalys
Rullstolstraning och uppfoljning av sittergonoi
Bedomning och traning av aktivietesférmaga i personlig vard
Forskrivning av hjalpmedelsbehov for att mojliggora personlig vard
Kartlaggning av bostadsmiljo och forberedelse infér hemgang
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Gaskola pa Ortopedtekniska avdelningen

Operatorens remiss till Gaskolan fungerar som en startknapp for alla
postoperativa ortopedtekniska insatser. Gaskolan bor darfor erhalla remiss sa
snart som mojligt efter amputation. Alla patienter behover inte bli gangare for
att ha nytta av en protes. For patienter som genomgatt en TTA kan protes
ocksa vara behjalplig i samband med andra forflyttningar. Protes kan
utprovas nar operationssaret ar i stort lakt, suturerna tagna och 6demprofylax
fungerar. Det ar viktigt att starta med tidig 6demprofylax.

Vid TTA: Fysioterapeut mater storlek och bestéller liner,
kompressionsstrumpa och eventuell knaextensions ortos dag 5 fran
ortopedteknik (OTA). Om dag 5 postoperativt infaller pa en helg sker detta
innan eller efter helgen.

Linertraning enligt schema pabdrjas i samband med avveckling av vacuumbandaget
Kompressionsstrumpa anvéands som komplement till liner (nér ej linern anvands)
Knaskenaextension ortos (vid rorelseinskrdnkning) anvéands vid behov

Dag 10 — 14 postoperativt far patienten komma pa nybesok till fysioterapeut
(beddmning om patienten kan bli protesbérare).

Dag 20-30 (om aktuell for protes): Protesavgjutning och protesutprovning

e Traning inleds och pagar i 3-5 manader

Protesforsorjning

Vid Ortopedteknik inom VGR ér leg. ortopedingenjor forskrivare av liner,
kompressionsstrumpa, knaextensions ortos och protes. Remiss fran lakare
utgdr det medicinska underlaget. Som forskrivare beddémer ortopedingenjoren
patienter utifran Socialstyrelsens rekommendationer om forskrivning
(Publikationen ”Forskrivning av hjalpmedel”) samt regelverket
Hjalpmedelshandboken. Bland annat gors riskbedémning infor eventuell
forskrivning, samt vid val av komponenter baserat pa patientens egna
malséttningar och férutsattningar. Aven stéllningstagande kring
kostnadseffektivitet i forhallande till patientens 6nskemal gors. Att patienten
involveras i valet av komponenter dér det &r mojligt ses som en avgérande
faktor for hur mycket patienten anvander sitt hjalpmedel. Darfor bor
patienten i mojligaste man fa vara delaktig i valet av komponenter. Dock
tillater inte regelverket forskrivning av proteser for idrott och hobby-
aktiviteter.

Hjalpmedelshandboken reglerar bland annat dubbelforskrivning av
utrustning samt reglerkring agande av utprovad produkt. Patienter lanar
alla hjalpmedel fran VGR (ldas mer om detta i regelverket;
https://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/hjalpmedel/handbok-for-forskrivig-av-
personliga- hjalpmedel/
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Kriterier for att fa protes

Vid TTA: klara lag forflyttning (forflyttning fran exempelvis stol/rullstol till
brits eller sang).

Vid TFA/KD: klara stalla sig upp fran sittande till staende 3 ganger utan
hjalp, men vid behov med stod av hjalpmedel. Vid utprovning av dyra
komponenter som t.ex. mikroprocessorstyrd knaled foljs ett
bedémningsunderlag. Detta skall bidra till att patienten utifran sina mal och
behov far en objektiv beddmning samt stéllningstagande kring
kostnadseffektivitet.

Ortopedteknisk process vid protesforsorjning

Nar beslut tagits att paborja rehabilitering med protes tillverkas en protes
antingen direkt pa patienten eller via en gipsavgjutning av stumpen.

Direct socket (vanligaste metoden)

Med systemet “’Direct socket” gjuts protesen direkt pa patienten. Hen kan
efter 3 timmar fran ankomst ta sina forsta steg vid Gaskolans oavsett om det
ar underbens- eller larbensprotes.

Traditionell avgjutning

Protes framtagen efter gipsavgjutning tillverkas via flera steg, forst sker
modellering av avgjutningen och darefter lamnas gipsmodellen dver till
produktion. Har lamineras en plasthylsa som kopplas till valda komponenter
sasom proteskna och/eller protesfot. Patienten far prova protesen 2-3 veckor
efter det att gipsavgjutning utforts.

Traning med protes pa Gaskolan pabdrjas sa snart protesen ar utprovad.
Uppfoljning och eventuella justeringar av protesen sker I6pande i samrad med
Gaskolans fysioterapeuter.

Att forlora ett ben innebér en stor forandring av patientens livssituation. Da
kan det vara ett stdd att traffa nagon som har genomgatt en liknande
handelse. Patientféreningen RTP erbjuder férebildscoacher som patienten
kan fa kontakt med. Information om detta finns pa gaskolan samt pa
hemsidan Forebildscoach Amputation | RTP

Stump och protesvard

Efter suturtagning ska patienten borja varda sin stump sjalv nedanstaende rad
ska ges.

Foljande rutin bor goras varje kvall:

Tvatta med parfymfri tval och vatten

Smorj stumpen med parfymfri salva

Tvétta liner med milt rengéringsmedel

Torka ur protesen. Protesen maste vara helt torr innan den anvands
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Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvarig ansvarar for att folja upp och utvérdera arbetssétt och rutin.
Revidering sker minst vartannat ar samt vid behov. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl Pro

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Simon Vikstrom, Overlakare, Verksamhet Ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Innehallsgranskare

Kerstin Hagberg, Universitetssjukhusoverfysioterapeut, Verksamhet Ortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

I Arbetsgruppen for amputationsprocessen har representanter fran
nedanstaende verksamheter deltagit:

Ortopedi, Geriatrik, Arbetsterapi/ fysioterapi, An-Op-IVA, Infektion,
Kérlkirurgi, Ortopedteknik, Kurator och SwedeAmp.
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Bilaga 1

BEHANDLINGSPLAN FOR AMPUTATION AV NEDRE EXTREMITET

Preoperativa
forberedelser

¢ Lakare samtalar med patient och far samtycke till amputation. Sjukskéterska ldmnar
patientbroschyr. Sjukskiterska fyller i SwedeAmps avd,/mott blankett

* Narkosheddmning, kontakta smartteamet vid behov

# Smartskattning enligt VAS

# Provtagning, kontroll av vikt och 1&ngd

# Preoperativ optimering: Riikstopp, optimering av glukoskontroll och nutritionsstatus (till&ge
av naringsdryck vid behov)

» Descutan-duschar, 3 stycken

Operationsdagen

# EDA, om mojligt, peroperativt som smartlindring och 3 dagar postoperativt

# Kloxacillin 2g iv 30 min innan opstart samt 2, 6 h postoperativt.

+ Ifall patienten star sedan innan pa intraventisa bredspektrumantibiotika (Cefotaxim,
Piperacillin/ Tazobactam) anpassning av dosen sa att den ges i samband med knivstart. Om
detta &r omajligt Svervags en extra dos vid op start. Risk for toxisk effekt ar relativt 13g. Vi
osakerhet kontakt med infektionskonsult.

» Rekommenderad kirurgisk teknik: Sagitellt snitt transtibial amputation (TTA), fiskmunsincision
transfemaral (TFA)

*TTA: Mepilex border postop, strumpa, vadd, linda, ORD vacuumbandage eller gips

» knadleds-och TFA: Mepilex border postop, strumpa, vadd ach linda

« Operatir dikterar operationsberdttelse, skriver remiss till Gaskolan, OTA (ber att sekreterare
faxar remissen)

» Operator fyller i registreringsblankett till Swedeamp

Forsta dagarna efter
operation

» Bra naringsintag och blodsockerkontroll (vid diabetes)

» TTA-stump med ORD lufitas 3x20 min. dagligen i 5 dagar (ex. kl. 08.00, 14.00, 20.00)
e Rehabilitering pabérjas av arbets-och fysioterapeut

» Kuratorkontakt

* Fysioterapeut mater storlek pa liner (vid TTA)

Dag5

#TTA: Sarkontroll samt avveckling av Ossur Rigid Dressing (ORD) eller gipsskena
» TTA: Byte till liner, kompressionsstrumpa och knaskena | 3—2 v postop

Dag 5-7 Utskrivning

# Sjukskrivning vid behov

# Endast paracetamol som smartlindring, alternativt nedtrappningsschema fér opioder med
datum fér utsdttning

» Remiss till WC vid behow for glukoskontroll och dvriga allmanmedicinska drenden.

2-3 v. postop

Aterbesik far sarkontroll och stygnborttagning

Inom 2 v. postop

Nybesdk till Gaskolan, OTA fér bed8mning och stéllningstag till protes

Inom 4 v. postop

Protesutprovning OTA. Tréning inleds och pagar i 3-5 manader

& manader

Slutkontroll till operatér pd alla patienter som planeras bli protesanvandare

& man och framat

Fortsatt kontakt med OTA. Vb. aterbesik till amputationsmottagning fér sambedémning av
ortoped, ortopedingenjar och fysioterapeut.

Bilaga 2
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RUTIN FOR VACUUMFORBAND OSSUR RIGID
DRESSING(ORD) PA AVDELNING

Avdelning 231 lagerfor och ansvarar for alla vacuumférband (ORD). Vid
bestallning av nya kontaktarORD-ansvarig OTA pa tel. 30797. ORD
appliceras pa operation.

Skicka med till operation
e Vacuumforband
e Orngott i bomull

Storlekar
Storlek Small: Omkrets runt distala amputationsstumpen upp till 38 cm
Storlek Large: Omkrets runt distala amputationsstumpen 38-61 cm.

Pump
Till ORD hor &ven en pump som anvénds for att skapa vacuum. Pump finnas
pa operation ochbehover saledes ej skickas med.

Omlaggning

Operatdren har lagt om saret med sterilt forband, strumpa och vadd. Déarefter
har blattbomullérngott anbringats for att minimera problem med svettning.
De sterila forbanden 6ver sjalva operationssaret ska sitta kvar, bytes endast
vid behov.

Avveckling av ORD

Dag 4 mater fysioterapeut stumpen, kontaktar OTA och bestéller en liner.
Dag 5 postoperativt avvecklas ORD. Ersatts med liner (enl schema),
knaskena och kompressionsstrumpa. Knaskenan ska patienten ha pa sig
dygnet runt, tillsammans medkompressionsstrumpa (undantaget nar de tranar
eller har pa sig liner).

Efter anvandning ska ORD renkonditioneras enligt anvisning och l[amnas
tillbaka till avd 231

Rekonditionering

Ta av kardborrebanden och rengér dessa i en diskdesinfektor (férorenade
kardborrebandkasseras).

Rengdér ORD med Oxyfoam Spray. Torka av pumpen med
ytdesinfektionsmedel.

Forvaring
e En rekonditionerad ORD lamnas tillbaka till ORD-ansvarig avdelning 231, dér den
laggs i enplastpase tillsammans med ett bomullsérngott och forvaras pa sarskild
plats.
e Mark pase med storlek pa ORD samt datum for rekonditionering.
e En kraftigt fororenad eller trasig ORD bor kasseras.
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Bruksanvisning ORD (bild 1-14)

Det kravs 2 personer vid applicering av ORD

Bild 1. Korrekt applicerad ORD

Stumpen kommer behdva luftas 3x 20 min dagligen i 5 dagar, vilket ar
sjukskoterskans ochunderskoterskans uppgift.

Skriv in i en sarplan med tider for luftningen, forslagsvis kl. 08, 14 och 20.

Bild 2-6.
Vid borttagning, lossa banden, skruva motsols. Lat lufta

Bild 7.

Jamna ut materialet i Ossur Rigid Dressing innan det appliceras Person ett
lyfter amputationsstumpen och person tva for under den posteriora (bredare)
delen av vakuumbandaget. Se till att stumpénden placeras i mitten pa det
distala skalet. Slata ut och vik inflikarna pa det distala skalet s tétt som
mojligt mot stumpanden. Person ett haller det distala skalet pa plats tatt intill
amputationsstumpen medan person tva viker upp det posteriora skalet.

Bild 8. Spann banden i turordning.

Bild 9. Skruva ventilen medsols

Bild 10. Applicera pumpen

Bild 11-12. Pumpa ut luften tills det tar stopp (var inte radda for att pumpa ut
for mycket luft)

Bild 13. Satt pa locket pa ventilen

Bild 14. Spann banden pa nytt i turordning efter att vacuum erhallits
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