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UVA- Total knaledsplastik och halv/UNI,
dagkirurgisk vard

Forandringar sedan foregaende version
Nytt dokument.

Syfte

For att sakerstalla en god och saker vard for patienter som opereras for knaledsplastik i
dagkirurgisk vard. Minska belastningen pa inneliggande sjukhusvard.

Bakgrund

Operationsindikation

Artros uppstar i leden nar brosket som tacker ledkula och ledpanna férsvunnit och den
underliggande benvavnaden inte langre ger nagot skydd, vilket orsakar smérta. Grava
ledforandringar kan ocksa orsakas av reumatoid artrit eller trauma. Syftet ar att minska
smarta och ¢ka patientens aktivitetsniva och korrigera uppenbara felstallningar.
Selekterade patienter. Polikliniska kndproteser-PM

Kirurgiskt ingrepp
Den defekta knaleden byts ut mot en konstgjord led (hel-eller delprotes).

Operatéren beslutar om ingreppet ska utforas i blodtomt falt. Patienten far perioperativt
Cyklokapron for att minska blédningsrisken.

Anestesiform

Generell anestesi eller spinalanestesi med hyperbaric Bupivacaine i anpassad dos.

Viktigt att patienten aterfar rorligheten snabbt postoperativt for tidig mobilisering och
for att undvika urinretention. Vid behov ges spinalanestesin i kombination med

sedering.
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Perioperativt ges lokalanalgetika (Ropivacain med adrenalin) in i och runt knédleden for
att minska postoperativ smérta, denna analgesiform kallas for lokalinfiltrationsanestesi-
LIA.

Arbetsbeskrivning
Se rutin: UVA-Dagkirurgisk vard for generella instruktioner.

Haravkortning och descutantvatt gors inne pa operationsavdelningen.

Specifik postoperativ 6vervakning och observation

Cirkulation
Risk for blodtrycksfall och bradykardi i samband med att spinalbedévningen sl&pper.

Cyklokapron ges for att minska blodforlusten. Dos 1 ges pa operation. Dos 2 ges ca 3
timmar efter dos nr 1, se kirurg- och ortopedklinikens rutin: Strataxen vid axel-, hoft-
och knéledsplastik (vgregion.se)

Nutrition

Patienten far dricka. Patienten far ata efter att spinalbedévningens effekt forsvunnit.

Njurfunktion/urinvagar

Patienten ska tomma blasan innan operation. Bladderscan ska alltid utforas pa operation
efter avslutat ingrepp. KAD sétts enbart enligt sérskild ordination.

Postoperativt foljs Blasovervakning i samband med operation- Vardhandboken

Hud/vavnad

Patienten har Ice-Band (kylbandage) pa knat fran operation. Forbandshyte ska undvikas
pga infektionsrisk. Om forbandet &r mattat eller dér risk finns for lackage skall
forbandet bytas under sterila forhallanden innan patienten gar hem. Forbandsbyte hoft-,
kné- och axelprotes.

Om behov av forbandsbyte efter hemkomst ska patienten kontakta ortopedisk
mottagning dagtid och ortopedisk avdelning kvallar och helger.

Swvullnad i kndet kan férekomma. Patienten kan ha en liten hoprullad handduk i
knédvecket vid behov i smartstillande syfte. Avlasta hdlarna vid behov for att férebygga
trycksar pa hélarna speciellt om patienten ar immobiliserad pga intakt spinal under flera
timmar.
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Aktivitet/rérelse
Kontrollera Bromage och distalstatus.

Uppmana patienten till fottramp och djupandning, samt informera om att man skall réra
pa sig i sangen. Patienten far ligga pa sidorna och sitta upp i sangen.

Nar spinalens effekt forsvunnit mobiliseras patienten till saingkanten och upp i fatélj.
Fysioterapeuten mobiliserar och instruerar patienten i anvandandet av kryckkappar med
prioritering pa sjalvstandighet, ej rorlighet. Full belastning ar tillaten.

Patienten ansvarar sjalv sedan for att boka tid till fysioterapeut i 6ppenvard 5 dagar efter
hemkomst. LIA-beddvningen kan sjunka ner i foten och ge kénselbortfall och ibland
rorelseinskrankning i fotleden vilket kan halla i sig lange. Det gar bra att mobilisera
trots att foten &r beddvad av LIA forutsatt att patientens spinalbedévning har slappt-
Bromage 0/0.

Tidig mobilisering ar viktigt. Mobilisering har en smartlindrande effekt da aktiviteten i
knaleden minskar svullnaden och darmed smartan postoperativt samt paskyndar det
allmanna valmaendet.

Patienten har innan operation fatt information om att en anhérig/van SKA finnas
hemma forsta natten.

Rontgen

Rontgen gors postoperativt innan hemgang da spinalbedévningen slappt. Remissen
skickas av operator.

Smarta

Patienten &r véalinformerad av operatdren innan operationen gallande smarta och
smartlindring.

Kontrollera VAS. Bassmartlindring enligt ordination. Tablett Alvedon alternativt
intravendst. Oxycodone 2-5 mg iv. Acceptabel VAS i vila &r 5 och vid belastning 7-8.
Trombosprofylax

Alla patienter skall ha trombosprofylax med tablett Eliquis 2,5 mg 1 tablett 2 ganger

per dag i 10 dagar enl. ordination med start dagen efter operation

Antibiotikaprofylax

Alla patienter skall ha antibiotikaprofylax, se rutin Antibiotikaprofylax vid ortopedisk
Kirurgi

Rubrik: UVA - Total knaledsplastik och halv/UNI, dagkirurgisk vard 3
Dokument-ID: SV9761-782711715-988
Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9043-22965278-3/surrogate/Antibiotikaprofylax%20vid%20ortopedisk%20kirurgi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9043-22965278-3/surrogate/Antibiotikaprofylax%20vid%20ortopedisk%20kirurgi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Recept

Patienten har vid lakarbesoket innan operation fatt utskrivet recept pa smartstillande och
blodfértunnande lakemedel och information hur hen ska ta aktuella mediciner. Det &r
patientens ansvar att hdmta ut medicinen innan operationsdagen.

Utskrivning

Patienten ar hemgangsklar nar sista dosen antibiotika &r given, utskrivningskriterier
uppfyllda (hogre VAS accepteras, se smérta), sjalvstandig mobilisering med
kryckkappar och kontroll av férband &r gjord. Ansvarig operator ger godkannande.
UVA- Utskrivningskriterier, dagkirurgiska patienter.

Likarsamtal

Ansvarig operatdr informerar om operationen och fortsatt behandling och aktuella
lakemedel postoperativt innan hemgang. Suturtagning 3 veckor postoperativt pa
ortopedmottagningen och aterbesok 2 manader postoperativt for klinisk kontroll.

Telefonuppféljning

Informera patienten att han/hon blir kontaktad dagen efter av sjukskdterska pa UVA.
Fysioterapeuten kontaktar ocksa patienten. Dokumentera under fliken
Postop/Telefonuppfdljning i Orbit.
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