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Rutin
Galler for: Kirurgi- ortopedi och urologimottagning Kungalv Giltig fran: 2025-04-10
Innehallsansvar: Marcin Krél, (markr46), Overlikare Giltig till: ~ 2027-04-10

Godkand av: Joakim Samuelsson, (joasal4), Verksamhetschef

Knaledsplastik

Syfte
Skapa enhetlig rutin vid behandling av gonartros med knéledsplastik.

Arbetsbeskrivning

Indikation

Indikation for kndprotesoperation ska vara i vardagen invalidiserande besvér och
rontgenverifierad knaartros dar man med konservativa behandlingsmetoder sdsom farmaka,
sjukgymnastik/artrosskola, viktnedgang etc. inte far tillracklig kontroll éver symtomen. Vid
komplicerande faktorer sasom de flesta laterala artroser, kontrakturer eller ligamentar
inbalans skall erfaren knaprotesoperator tillfragas innan patienten uppsétts for operation.
Detta galler &ven yngre patienter dar annat behandlingsalternativ kan vara aktuellt.

Administrativ planering

Vid kallelse till mottagningen infor en trolig protesoperation bifogas ”Hélsodeklaration”.
Denna medtar patienten ifylld till mottagningsbesdket. Vid behov ifylls hdlsodeklarationen i
samband med mottagningsbesok.

Da beslut fattas om operation operationsanméles patienten via Orbit.

Operationsplanering utfors av operationskoordinator.

Medicinsk planering

Den lakare som har fattat beslut angaende operation ansvarar for den medicinska
planeringen. Patienten ska informeras om risk/vinst och gallande vardgaranti.

Nodvandig medicinsk kompletterande utredning ska initieras i god tid innan ingreppet,
operationsanmélande l&kare &r ansvarig for detta. Lampligen sker det i samband med
mottagningsbesoket da beslut angaende operation fattas.

Adekvat utredning med rontgenundersokning av det aktuella knat bor ej vara aldre an sex
manader. Rontgenundersokning ska omfatta frontal- och sidoprojektion pa langa bilder med
referenskula samt patella axialbilder och belastad HKA.

Preoperativ planering ska utforas av operatéren innan operationen.

Anmadlande l&kare svarar &ven for att ej lagerforda proteskomponenter eller specialinstrument
blir bestallda.

Vid speciella riskfaktorer som:

* Cirkulationsinsufficiens

* Hudproblem (atrofisk hud, bensar etc.)

* Grav felstéllning, kontraktur, status efter osteotomi eller tidigare operationsarr.
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* Diabetes, immunosuppression, cortisonbehandling, RA.

* Tidigare infektion i leden, kan speciell hansyn behéva tas.

* Obesitas. Pat med uttalad obesitas, BMI > 35, bor endast opereras i undantagsfall och i sa
fall efter noggrant 6vervédgande och efter konsultation med anestesiolog.

Inskrivningsbesok

Patienten kallas for inskrivningsbesok cirka 2-3 veckor preoperativt. Besoket syftar till
slutlig riskbeddmning och patientinformation.

Patienten informeras av inskrivande lakare, sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Beddmning av anestesiolog som ordinerar kompletterande provtagning eller utredning vid
behov. Dessa atgarder verkstalls av inskrivande lékare.

For inskrivande lakare

Malet med inskrivningen ar att kontrollera indikationen, forberedelserna och vardera risken.
Man kontrollerar att forutsattningar som Iag till grund for beslutet om operationen ej har
forandrats. Detta ar sista kontrollen fore operationsbordet!

Kvarstar operationsindikationen?

For att ge en beskrivande bild av hur patientens dagliga liv paverkas bér dokumentation
goras av gangformaga (ganghjalpmedel, gangstracka), ADL-funktion och allméan
livssituation (boendeform, hjalpbehov, analgetikabehov, nattlig vark etc.).

Har patienten forstatt informationen och ar motiverad for operation?
Har patienten rimliga forvantningar? Sarskilda farhagor?

Aktuellt status?

Dokumentation av pagaende sjukdom? Halsotillstand. Aktuellt distalstatus. Inspektion av
hudkostym i operationsomradet! Vid oklarheter eller nya fynd som kan &ventyra den
medicinska sékerheten ring garna och diskutera med narkoslékare (kontakta narkoslékaren
via bryggan pa dagkirurgen).

Finns nddvandiga medicinska fakta?
Rontgen (max 6 man, sida, undersokning med referenskula), EKG, labb, blodtryck och puls.
Ar ev. preoperativa utredningar avslutade? (t ex medicinkonsult, UCG etc.).

Lakemedel?

Har patienten forstatt preoperativ information kring utsattande av lakemedel? Waran, Plavix
och Metformin ar av sarskild vikt. Satt in lakemedel enligt ordinationsmall for ingreppet
(antibiotika, trombosprofylax, Cyklokapron, analgetika m fl.). Tag hansyn till patientens
alder och ordinera med start operationsdagen. Satt dven in patientens ordinarie lakemedel.
Kontrollera ev. allergier och kontraindikationer, t ex mot NSAID.

Har patienten ytterligare fragor?

Detta ar en av patientens sista chanser till fragor kring operationen. Las av om patienten
verkar tveksam.

Har inskrivande lakare fragetecken?

Om det ar fragor som galler ortopediska stallningstaganden vander man sig i forsta hand till
tilltankt operator och i andra hand till dagbakjouren. Om det ar fragor som géller labbprover
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eller medicinska tillstandet kontaktas narkoslakaren. Om narkoslakaren ordinerar ytterligare
utredning eller undersékningar, ombesorj att detta blir gjort.

Vid strykning meddelas inskrivande sjukskoterska, som i sin tur meddelar
vantelistekoordinator och vardavdelning. Meddela operatdren (t ex skicka i
bevakningskorgen)! OBS! Mycket information finns att utlésa i sjukskoterskans
ankomstsamtal.

Lakemedel

Trombosprofylax ges i 10 dagar, T.Eliquis 2,5 mg x 2, se rutin ”Trombosprofylax vid
elektiv hoft- och knadledsplastik™. Vid behov ordineras ldngre profylax, exempelvis om
tidigare DVT, befintlig APC-resistens etc.

Antibiotikaprofylax: Enligt rutin ”Antibiotikaprofylax vid ortopedisk kirurgi”.

Cyklokapron: Enligt rutin ”Cyklokapron vid hoft- och knéledsplastik”.

Analgetika: Paracetamol i kombination med opiater och antiinflammatorisk farmaka enligt
sarskild ordinationsmall. | de fall da Arcoxia ej ar lampligt insattes tabl Betapred 8 mg
preoperativt och 4 mg dagligen darefter under vardtiden.

LIA (lokal infiltrationsanestesi) infiltreras i mjukdelarna peroperativt enligt speciell rutin.
Utsattning av vissa ldkemedel, antikoagulantia, Metformin m.fl, se for detta speciella PM.
Syrgas: Vid behov forsta postoperativa dygnet (2 I/min) samt de tva paféljande natterna.

Laboratorieprover
Vid inskrivningsbesdk: SR, Hb, TPK, PK, APTT, elektrolyter, kreatinin och leverstatus.

Vid inlaggning: Bastest vid Hb<130. Tas pa operation.
Vid mer omfattande ingrepp som protesbyte skall bastest alltid utforas.

Under vardtiden: Hb dag 1 och 2. CRP och kreatinin vid hemgang.
Andra analyser vid behov.

Nutrition/Elimination

Preoperativ svélt enligt rutin ”Preoperativ fasta vuxna”.

Om patienten opereras senare &n 12:00 eller vid behov ges vétskeersattning enligt rutin
”Preoperativ fasta vuxna”.

Vid illamaende antiemetika enligt speciell rutin.

KAD satts ej rutinmassigt vid knaplastik. Ordineras vid behov, exempelvis vid ingrepp déar
langre operationstid kan forvantas. Kontroll med bladderscan enligt rutin ”Urinstdmma

postoperativt .

Hudstatus, forband etc.

Preoperativt utférs Descutandusch x 3. Operat6ren ansvarar for sidomarkering och
hudkontroll infér ingreppet. (Skall dokumenteras i operationsberattelsen.)
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Téackande forband skall anvandas. Iceband postoperativt och vid behov darefter.
Forbandsbyte sker under vardtiden endast vid behov (méttat bandage, lackande forband eller
behov av sarinspektion). Om byte sker detta enl sérskild rutin och sterilt.

Dranage forekommer normalt ej. Om sa &r fallet ges sarskild ordination av operatéren.

Postoperativ 6vervakning
Patienten Gvervakas postoperativt pa IVA/vard Speciella rutiner finns for detta.

Mobilisering

Steg 1:

Patienten uppmanas till fottramp och djupandning samt informeras om att man skall réra pa
sig 1 sangen.

Steg 2:

Sa snart spinalen slappt kommer patienten upp och sitter pa saéngkanten, star med lampligt
stod samt tar nagra steg.

Steg 3:

Fortsatt forflyttnings- och gangtraning, paborja traningsprogrammet, sitta uppe i stol sa ofta
som majligt samt till maltider, ga till och fran toaletten.

Steg 4:

Patienten skall klara hygien och pakladning sjalvstandigt. Sitta vid matbordet till samtliga
maltider.

Patienten tranar pa att ta av och pa kompressionsstrumpan tillsammans med arbetsterapeut
eller annan vardpersonal.

Steg 5:

Uppfyller utskrivningskriterierna (se nedan). Utskrivning och hemgang.

Steg 1 och 2 sker i regel pa operationsdagen pa IVA/UVA.
Steg 3-5 sker i regel fran forsta dagen efter operation och framat pa avdelningen.

Restriktioner

e Tva kryckkappar/annat ganghjalpmedel vid gang utomhus i c:a sex veckor.
e Undvika bilkérning forsta sex veckorna.

Restriktionerna galler till dess patienten aterfatt tillracklig muskelstyrka och kontroll.

Rontgen

Postoperativ rontgenkontroll utfors under vardtiden, om majligt forsta postoperativa dagen.
Remiss for postoperativ rontgen dikteras av operatdren i samband med operationsberattelsen.
Postoperativ rontgen omfattar tills vidare sido- och frontalprojektion utan belastning.
Kompletterande rontgen med belastad HKA-bild samt patella axial gors vid aterbesck efter
atta veckor. Aven denna remiss dikteras av operat6ren i samband med operationsberattelsen.

I samband med hemgang
Malsattning vid hemgang/utskrivningskriterier
e Patienten skall klara forflyttningar i och ur sang, kunna ga med lampligt stod, kunna
skota sin hygien samt pa- och avkladning sjélv, kunna hantera sin smarta och
smartlindring. Vid behov kunna ga i trappa.
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e Patienten skall ha bokat tid till sjukgymnast i 6ppenvard 7-10 dagar postoperativt.

¢ Avdelningens sjukgymnast skriver sjukgymnastrapport och skickar den hem till
patienten.

e Suturtagning tre veckor postoperativt vid besok hos skoterska pa
ortopedmottagningen.

o Aterbesok planeras till operatéren efter 6-8 veckor.

e Recept och sjukskrivning vid behov.

e Sjukskrivning far anpassas efter sysselsattning. Oftast kravs dock minst tre manader.

Formular for komplikationsregistrering medsandes patienten hem.
Ansvar

Innehallsansvariga ansvarar for att rutinen revideras. MLA/verksamhetschef ansvarar for att
rutinen foljs. Avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Historik
Version | Punkt | Andring Utforare Datum
7 7.1 Uppdaterat giltighetsdatum i och Verksamhetsassistent | 2021-11-05
med migrering STY SOFIA Kir/Ort
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