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Syfte och mal

Syftet med vardprogram amputationer ar att patienter som amputeras ska fa basta
tankbara vard genom kunskapsbaserade riktlinjer. Patienter som amputeras vardas
pa manga kliniker och vardcentraler, samt inom kommunalt boende. Genom att
beskriva hela vardprocessen for patienter som genomgar benamputationer hoppas vi
Overbrygga risken att patienterna hamnar mellan stolarna.

Varden av dessa patienter kan optimeras genom multidisciplinart omhandertagande
fore amputation samt med en samlad vard for rehabilitering efter amputationen.
Mottagningsverksamheten pa diabetesfotmottagningen samlar patientgruppen
diabetiker med fotsar, aven da amputation inte ar aktuell. Patienter med sar, men gj
diabetes, foljes pa ortoped-, kirurg- eller infektionsmottagning beroende pa 6vrig
sjukdomsbild.

Eftersom vardprocessen innefattar manga vardgivare bor det finnas en
koordinatorsfunktion for varden bade fére (pa fotmottagningen) och efter
amputationen (pa Ger rehab).

Bakgrund

Inom Falu lasaretts upptagningsomrade amputeras cirka 50-60 personer varje ar.
Orsaker till amputation kan vara: ischemi, infektion, trauma, tumor eller deformitet.
Mer an 90 % av amputationerna gors pa grund av nedsatt cirkulation. Cirka halften
av dessa patienter har diabetes.

Beslut om amputation ska tas efter en multidisciplinar bedémning.

Amputationsindikationer

Grundprincipen ar att amputation ska lindra smarta, forebygga fortsatt forsamring och
forbattra funktion.

Vitalindikation. Gangran med toxisk paverkan och/eller feber (arterioskleros,
diabetes, artaremboli, icke-fungerande karlrekonstruktion, infektion).

Svar ischemisk smarta. Bakomliggande faktorer: arterioskleros, diabetes,
komplikation efter karlrekonstruktion, opiatkravande smarta.

Betydande funktionshinder pa grund av sar eller deformitet (arterioskleros, diabetes,
trauma, medfdédda missbildningar).

Sanitara problem pa grund av fuktigt gangran. Kan réra sig om allt fran mycket
besvarande lukt till kolonisation av fluglarver.

Speciella indikationer. Exempel maligna tumoérer, infekterade komplicerade frakturer
eller protesoperationer hos aldre, traumatiska skador med alltfér omfattande ischemi.




Avgransning/omrade

Vardprogrammet galler for patienter och vardgivare inom 6ppen och sluten vard i
Falu lasaretts upptagningsomrade.

Vardprogram for benamputationer galler fran nar amputation évervags som
behandlingsalternativ till beslut och operation samt rehabilitering.

For varden fore eventuell amputation 6vervags, se vardprogram "Dalabensar —
Metodbok for fot-och bensar” och "Diabetes-vardprogram- Diabetesfoten”.

1. NAR PATIENTER AR UNDER BEHANDLING FOR FOT/BENSAR OCH DET
FINNS FUNDERING PA EVENTUELL AMPUTATION

- Vardniva kan vara primérvard, specialistklinik eller inom hemsjukvard.
Forebyggande vard

Patienter med fot/bensar i Dalarna bér bedémas utifran de riktlinjer som finns i
vardprogram "Dalabensar — Metodbok for fot-och bensar”. Patienter med diabetes
och fotsar bor bedémas enligt "Diabetes-vardprogram- Diabetesfoten”. Beakta
sarskilt nutrition, smartlindring, fysisk aktivitet, psykosociala fragor.

Patienter som anvander tobaksprodukter skall erbjudas tobaksavvanjning. Remiss
kan skickas till den vardcentral patienten hor till, sa distribueras den till respektive
tobaksavvanjare. Patienten kan ocksa rekommenderas att sjalv kontakta sin
vardcentral for att fa hjalp.

Patienter, anhdriga, anstallda inom hemtjansten och varden skall informeras om att
kontrollera fotstatus och att sar bor rapporteras till den ansvariga sjukskoterskan sa
fort som mgjligt.

Som regel ar det forst sjukskoterskan som traffar patienter med fot/bensar. Det ar
viktigt att ha rutin for bedémning, omlaggning, férebyggande arbete, dokumentation
och uppfdljning. Sjukskoterska gor bedomning och kontaktar Iakare.

Lakare, sjukskoterskor och fotterapeuter som kommer i kontakt med patienter som
har fot/bensar och cirkulationsnedsattning/diabetes boér aktivt informera om risk for
amputation i tidigt skede.

Amputation kan vara den basta behandlingen nar andra behandlingsalternativ inte
gett 6nskvart resultat. Patienten och narstdende skall informeras om att amputation
kan vara ett alternativ. Kuratorskontakt bor 6vervagas.

Skriftlig information (Patientinformation om benamputationer) skall ges till alla
patienter med hotande benamputation och de med kroniska sar som inte svarar pa
adekvat behandling. Aven patienter som svarar pa behandling kan ges information
om de ar intresserade. Patientinformationen kommer att bifogas vardprogrammet.



Remiss for bedomning vid svarlakta fot/bensar

Remiss till fotmottagning fér beddémning infér eventuell amputation bor évervagas vid
misstankt ischemi med eller utan diabetes vid svarlakta sar (som ej lakt inom 6-8
veckor) eller gangranhot (se amputationsindikationer ovan).

Patientens ansvarige lakare skickar remiss enligt riktlinjer nedan.

Remissen skickas till:
e Om patienten har diabetes, skickas remiss till Diabetesfotmottagningen.
e Om patienten har ischemi och ej ar utredd av karlkirurg, skickas remiss till
karlkirurgmottagningen.
e Om patienten ar fardigutredd karlkirurgiskt och ar installd pa amputation,
skickas remiss till ortopedmottagningen.

Remissen bor innehalla detta, for att kunna hanteras optimalt (enligt "Dalabensar”):

Bakgrund

» Komplicerande sjukdomar: hjartsjukdom? CVL? diabetes? reumatisk sjukdom?
Tidigare behandling?

* Patienten gangare?

* Rokning?

* Aktuella mediciner

Anamnes

* Claudicatio? Vilovark?

* Sar - lokal, storlek (langd och bredd - garna foto eller rita av) utseende, smarta,
* Sar hur lange?

» Eksem? Tidigare kand allergi?

Undersokning

* Handdoppler av saphena magna, saphena parva och vena poplitea
* Ljumskpulsar, fotpulsar

* Ankeltryck - om fotpulsar saknas

* Laboratoriesvar

Vid tveksamheter angaende remiss: kontakta dagbakjour pa ortopedklinik el
karlkirurg for diskussion.



2. REMISSGENOMGANG OCH PLANERING INFOR BEDOMNING FOR
EVENTUELL AMPUTATION

- Vardniva éppen eller slutenvard.

Remissgenomgang gors varje vecka.

Koordinerande sjukskoéterska pa respektive mottagning samordnar
remissgenomgangen for alla lakare i teamet: infektionslakare, karlkirurg, ortoped och
medicinlakare.

Om det kommit in ofullstandiga remisser ordineras kompletterande undersokningar
sa att allt ar klart tills patienten kommer till beddmning. Remittenten bér meddelas om
remissen ar ofullstandig.

Kurator, ortopedingenjor, sjukgymnast, arbetsterapeut, fotterapeut med flera finns
tillgangliga vid behov foér information, fragor och samtal innan patienten traffar det
multidisciplinara teamet. Den koordinerande sjukskoterskan planerar och samordnar
detta.

Skriftlig information om vad besdket innebar skickas till patienten/anhériga med post
infor besoket.

3. NAR PATIENTEN KOMMER TILL MULTIDISCIPLINAR BEDOMNING

Multidisciplinar teambedémning ordnas en gang per vecka, lampligen mandagar sa
att man hinner planera eventuell amputation under veckan eller optimera patienterna
for operation veckan darpa.

Alla undersokningar skall vara gjorda sa att teamet kan goéra en val underbyggd
beddmning.

Fotodokumentation skall alltid goras.

Den kvarvarande extremiteten skall alltid undersokas och bedémas. Det definitiva
beslutet om att utféra amputation tas av ortopedlakare som samordnar
amputationsbeslutet till att verkstallas.

Ortopedingenjor, kurator, sjukgymnast, arbetsterapeut finns som resurs vid behov.

Malsattningen ar att alla patienter med fot-/bensar ska fa en multidisciplinar
beddmning pa fotmottagning, oavsett genes till saren.

Beslut, planering och ansvarig vardgivare efter besok pa respektive
mottagning:

e Patienter som inte rekommenderas amputation och inte behdver uppfoljning
remitteras till primarvarden med tydlig information om bedémningen.

e Patienter som inte rekommenderas amputation, men behdver uppfdljning, ges
ny tid pa fotmottagning.

e Patienter som rekommenderas amputation men valjer att vanta med operation
aterremitteras till primarvarden och ges majlighet att direkt kontakta
koordinator pa fotmottagningen for ytterligare hjalp eller tid for operation.



Ansvarig lakare i primarvarden ansvarar for eventuella recept och sjukskrivning.
Ansvarig lakare i det multidisciplinara teamet ansvarar for forsta recept pa nyinsatta
mediciner samt fortsatt utskrivningar om uppfdéljning eller amputation planeras.

4. BESLUT OM AMPUTATION
- Vardniva fotmottagning, kirurg- eller ortopedmottagning.

Ortopedlakare tar beslut om amputation i samrad med patient och anhdriga.
Informerar om forvantningar, risker med operation, férvantad postoperativ smarta,
eventuella fantomupplevelser och fantomsmarta, eventuell gips eller behandling med
hylsa och sarlakning.

Ortopedlakare skriver operationsanmalan, noterar eventuella karl- och ortopediska
implantat/protes i amputationsniva, rapporterar till avdelning dar patienten kommer
att vardas postoperativt alt remiss nar inlaggningen sker i annan klinik (t ex infektion,
ger rehab eller medicin).

Inlaggning hemifran planeras i tid med individuell beddmning angaende vilken klinik
patienten ska vardas pa.

Amputationer skall inte planeras till helger eller jourtid. Undantagna ar akuta
amputationer.

Grundprincip ar att patient utan behov av specifik infektions eller karlkirurgisk
behandling laggs in pa ortopedklinik, om inte sarskilda skal foreligger.
Detta kan vara
e Patienter som har MRSA, VRE eller ESBL-karba, sepsis, osuturerade/dppet
sar fortsatter att vara inlagda pa infektionskliniken. Patienter med ESBL kan
vardas pa annan klinik, men de boér ha eget rum och ska ha egen toalett.
e Patienter som vardats pa kirurgkliniken direkt fére op vardas dar aven post-op.
e Patienter som vardats pa ger-rehabavdelning direkt fore op vardas dar aven
post-op.
e Patienter som har dran kvar, gips eller far post-op komplikationer vardas pa
ortopedkliniken.

Forsta post-op dygnen boér patienten vardas pa ortopedisk eller kirurgisk avdelning,
ev tills gips ar uppsagad, saret kontrollerat och silikonhylsa har utprovats. Darefter
planeras overflyttning till ger-rehab-medicinsk avdelning i Falun, Ludvika eller Avesta
for fortsatt vard.

Sjukskoterskan pa fotmottagningen beddémer nutritionsstatus (enligt Senioralert och
Dalabensar/diabetesfoten) och vid behov kontaktas dietist. Sjukskoterska gar igenom
checklista infér amputation (Bilaga 1). Trycksarsprofylax uppmarksammas bade pre-
och postoperativt.

Kuratorskontakt erbjuds patient och anhériga for hjalp med kris- och
sorgebearbetande samtal.

Vid behov kan narkoslakare kontaktas for bedomning i samband med
mottagningsbesok for eventuell epiduralanestesi for smartlindring redan preop.
Annars beddms patienten pa avdelningen i samband med inlaggning.



5. PREOPERATIVA ATGARDER
- Vardniva akutvardsklinik

Ortoped tar definitiv stallning till amputationsniva, operationsanmaler och
sidomarkerar.

Narkoslakare bedémer patienten vid férundersokning el inlaggning pa avdelning.
Sjukskoterska kontrollerar preoperativa forberedelser enligt checklista (Bilaga 1).
Arbetsterapeut och kurator finns tillgangliga vid behov.

6. OPERATION
- Vardniva akutvardsklinik

Preoperativ antibiotika

Engangsdos Cefotaxim 1g ivinom 30-60 minuter fran operationsstart (Dalacin 600mg
iv vid 6verkanslighet mot penicillin). Darefter 1g iv efter 6 och 12 timmar. | annat fall
beddms individuellt utifran tidigare behandling och sarodling. Ytterligare doser
ordineras vid kontaminerat sar.

Vid pagaende antibiotikabehandling ges inga extra doser i samband med ingreppet.

Trombosprofylax

Rekommenderas Inj Fragmin 5000E x 1 sc i 8 dagar el enligt operatorens ordination.
Ev Eliquis om akut trombos som genes, kontakta karlkirurg for diskussion.

Blodtomt falt

bor INTE anvandas vid nedsatt cirkulation.

kan anvandas nar cirkulationen ar normal t ex posttraumatisk amputation.

Operationsteknik for transtibialamputation, knaledsexartikulation och
transfemoralamputation beskriven i bilaga 3.

Operatoren ska tydligt fylla i operationsmeddelande (extra viktigt for patienter som
vardas pa andra kliniker efter operation). Operatéren ska ocksa fylla i
registerblanketten (bilaga 2).

Operatéren ska ocksa ordinera lakemedel om patienten laggs in postoperativt pa avd
17/18 fran annan avdelning.

7. POSTOPERATIVA ATGARDER
- Vardniva akutvardsklinik

Smartlindring

Kontroll av smarta och eventuell fantomsmarta skall géras pa avdelningen med VAS-
skala. Smartlindringen ges enligt ordination. Vid svarbehandlad smarta kontaktas
smartmottagningen eller narkosjouren.

Eventuell postoperativ epiduralanestesi-ordination skots av
narkoslakare/smartmottagning.



Mobilisering
Det galler fri mobilisering om inte annat anges pa operationsmeddelande.

Sjukgymnasten startar ett individuellt traningsprogram dagen efter operation.
Programmet avser rorelsetraning, kontrakturprofylax och forflyttningstraning. Traning
av det friska benet ar lika viktig. Viktigt att avlasta den friska foten, ev Heel-lift fran
OTA.

Arbetsterapeut bedomer behov fér hjalpmedel samt justering av rullstol med stéd for
stumpen for patienter som gar direkt till hemmet/boendet.

Sarvard galler for alla patienter oberoende av var de vardas efter amputationen.
Bilddokumentation vid varje omlaggning.

Sluten stump (primar suturerad)

Eventuellt dranage dras efter ett dygn.

Saret kontrolleras/laggs om efter ca 7 dagar.

Kompressionsbehandling med silikonhylsa kan pabdrjas fran dag 7.
Suturtagning efter 3 veckor i primarvarden.

For patienter med gips gors gipsuppklippning och sarkontroll 7 dagar efter
operation.

e RROD (till exempel Ossur Rigid Dressing som kan bestallas via OTA) anvands
enligt produktens instruktionsbok (finns aven pa CD).

Oppen stump
e Kontrolleras/laggs om 2-3 dagar postoperativt pa operation. Omlaggning pa
avdelning rekommenderas inte.
e Undertrycksbehandling (Vac behandling) kan évervagas vid behov. (OBS! far
inte sattas pa karlstump eller naket ben).

Registrering

Inget planerat aterbesok till ortopedkliniken om inte annat anges av operator.
Blankett till amputations- och protesregistret (www.swedeamp.com) fylls i samband
med operation av operatdr och registreras av ansvarig sekreterare pa ortopedkliniken
(bilaga 2).

Sjukgymnast pa ortopedklinik, eller operator, skriver remiss till protesteam efter
amputation.



8. POSTOPERATIV VARD Ger rehab
- Vardniva ger-rehab.
Koordinator Protesteam

Det mest vardeskapande scenariot for den nyamputerade patienten kan ses vara att
snabbast mojligt dverflyttas fran akutvardsavdelning till rehabiliteringsklinik pa
hemorten for fortsatt postoperativt omhandertagande och tidig mobilisering.

Inom geriatrisk rehabilitering (patienter >65) och rehabiliteringsmedicin (patienter
<65) har man ett val fungerande multiprofessionellt team runt patienten.
Kontaktvagarna och samarbetet med kommun och primarvard ar val etablerade for
att kunna sakerstalla att patienten efter utskrivning fran slutenvarden far en
individuellt anpassad uppféljning utifran sina behov.

Tyngdpunkten i varden pa rehabiliteringsavdelning nar det galler nyamputerade
patienter ligger pa smartbehandling, sarlakning, (dar kompressionsbehandling och
nutritionsbeddmning och eventuella atgarder ar av storsta vikt), tidig mobilisering och
forflyttningstraning, bedémning och utprovning av hjalpmedel (inkl liner) utifran
patientens individuella behov, eventuellt hembesdk for bedémning/utvardering av hur
val bostaden ar anpassad for patienten. Rekvisition pa protes skrivs av koordinator i
protesteamet efter kontakt med behandlande sjukgymnast/fysioterapeut (bilaga 4).

| den samlade bedomningen avseende protesforsorjning tar man hansyn till flera
aspekter hos individen som halsotillstandet i stort, tidigare funktionsférmaga (som om
patienten varit gangare preoperativt), status pa kvarvarande benet, eventuella
kontrakturer (kan forsamra majligheterna till att aktivt kunna anvanda en protes),
kognitiv formaga samt motivation till vidare traning.

Redan i detta tidiga skede av rehabiliteringen ar det viktigt att patienten ges maojlighet
att se och kanna pa en fardig benprotes. Det kan annars komma som en
Overraskning for patienten nar det sedan val blir dags for protestraning. Har tar
rehab-kliniken hjalp av OTA for att informera och forbereda patienten.

Det ar ocksa av allra storsta vikt att patient och anhériga erbjuds hjalp att bearbeta
det som skett och far hjalp att anpassa sig till den nya livssituationen. Kurator finns
pa kliniken och aven sjukhuskyrkan finns att tillga.

Smarta

Ofta ar smarta ett stort problem preoperativt och manga patienter har en massiv
smartbehandling med langtidsverkande opioider som exempelvis Fentanyl, Dolcontin
eller Oxycodon. Efter amputation minskar ofta smartan betydligt och under vardtiden
pa rehab, liksom efter utskrivning darifran, behéver smartbehandlingen justeras.

Nya smartsensationer i form av fantomsmarta kan uppsta och behdva behandlas,
ofta genom upptitrering av Gabapentin eller Lyrica (efter att Gabapentin har provats).
Inom geriatrisk rehabilitering och rehabiliteringsmedicin finns goda kunskaper om
smartbehandling. Vid behov tas kontakt med smartkliniken.
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Nutrition

Manga ganger ar patienten preoperativt i ett daligt nutritionsstatus bland annat pa
grund av multisjuklighet och smartproblematik.

For att sarlakning skall kunna framjas och for att patienten i ett senare skede skall
orka med utprovning av protes och vidare rehabilitering ar det av allra storsta vikt att
det gors ett nutritionsstatus och satts in nutritionsbeframjande atgarder for de
patienter som ar eller riskerar bli malnutrierade.

Tidig mobilisering och rehabilitering

Huvudmalsattningen med tidig mobilisering och forflyttningstraning ar att patienten i
mojligaste man skall bli sa sjalvstandig som majligt. Rehabiliteringen syftar ocksa till
att motverka komplikationer som exempelvis kontrakturer. Viktigt ar ocksa att
muskelstyrka tranas i det kvarvarande benet och i armarna for att forutsattningarna
for protesgang skall bli s& goda som mgjligt. Viktigt ocksa att vb skydda halen pa den
friska foten, ev med sk Heel-lift fran OTA. Det ar ocksa viktigt med bra sko och ev
inlagg till den friska foten.

| detta skede far patienten ocksa trana pa att sjalvstandigt ta pa och av liner och att
skota den under férutsattning att liner kan anvandas (eventuellt inte pa grund av dalig
sarlakning eller smarta, i okomplicerade fall kan liner provas ut dag 7 postoperativt).
Malsattningen ar att patienten skall kunna ha liner pa under hela dagen, med luftning
emellan. Att anvanda liner fungerar som kompressionsbehandling och formning av
stumpen infor protesavgjutning.

Hjalpmedel och hembesok

Hjalpmedel utprovas individuellt till varje patient. Sjukgymnasten har fokus primart pa
ganghjalpmedel och arbetsterapeuten fokus pa rullstol och de hjalpmedel som
annars kan behdvas for att patienten skall klara aktiviteter dagligt liv.

Ofta gor sjukgymnast och arbetsterapeut tillsammans med patient och anhoérig ett
hembesodk for att se hur bostaden ar utformad och om det finns majligheter for
patienten att bo dar under de nu rddande omstandigheterna.

Vardplanering och utskrivning

Nar patienten ar medicinskt stabil, hjalpmedel utprovade och patienten klarar
forflyttningar och aktiviteter i dagligt liv sjalvstandigt eller med hjalp, planeras for
utskrivning.

9. HEMMA | VANTAN PA SARLAKNING OCH EV: PROTESTRANING
- Patienten befinner sig i hemmet, pa kommunalt boende eller pa vardavd.
Koordinator Protesteam

Patienten skrivs ut till ordinart boende med stdd av hemtjanst och
primarvard/hemsjukvard alternativt plats inom den kommunala omsorgen
(exempelvis korttidsenhet). Oavsett vem som vardar patienten efter utskrivning fran
slutenvarden behdver visst ansvar foras dver. Detta géller primart sarbehandling/-
kontroll, kompressionsbehandling, utvardering av smartbehandling, fortsatt traning for
att uppratthalla de funktioner som uppnatts och for att férebygga kontrakturer samt
fortsatt traning for att bibehalla/6ka styrkan i 6vriga extremiteter.

Distriktsskoterska/hemsjukvard alternativt sjukskoterska pa kommunal enhet skoter
eventuell saromlaggning/-kontroll och lakare inom primarvard eller pa kommunal

11



enhet ansvarar for eventuella I1akemedelsjusteringar. Vidare traning och
kontrakturprofylax skots med hjalp av hemtjanstpersonal/personal pa kommunal
enhet med stod av primarvardsrehab/hemrehab eller kommunrehab beroende pa
vilken organisation som finns i den aktuella kommunen.

Om problem eller fragor uppstar efter utskrivning (gallande sarlakning,
smartbehandling, vidare planering) kontaktas i férsta hand koordinator pa ger-rehab
kliniken, ortoped eller infektionslakare kontaktas vid behov.

Om akutbeddmning eller inlaggning behdvs av patienter med akuta
amputationsstumpproblem, ska detta skoétas av ortoped eller infektionslakare.

10. PROTESTRANING, CA 2-3 MAN POSTOPERATIVT
- Vardniva Protesteam ger-rehab i Falun.

Nar amputationssaret val ar l1akt, patienten kan ha sin liner under stérre delen av
dagen, stumpen svullnat av och 6mheten avtagit, kontaktar den distriktsskoterska
eller sjukskoterska som varit ansvarig for patienten samordningssjukskoéterska pa
rehab och informerar om detta. Teamet tar sedan beslut om protes ar aktuellt och i sa
fall skickar koordinator en rekvisition for avgjutning till OTA.

OTA kallar patienten for avgjutning och nar protesen senare ar fardigstalld kallas
patienten ater till rehab i Falun eller Borlange for protestraning. Denna inldggning
sker i samrad med ortopedteknisk avdelning genom att ansvarig ortopedingenjor tar
kontakt med koordinator pa rehab for att komma dverens om dag och tid. OTA
ansvarar for att informera patienten om tid till sig och aven ge information om att
patienten kommer att laggas in pa ger-rehab efter besoket. Koordinator pa rehab tar
telefonkontakt med patienten och skickar aven ett informerande brev. | samband med
besoket pa OTA moéter rehabs ansvariga sjukgymnast upp patienten dar.

Protestraning
Malsattningen med protestraningen ar att patienten skall bli s& sjalvstandig som
mojligt i att hantera sin protes samt att klara forflyttningar med protes.

Ytterligare hembesdk kan behdva goras tillsammans med patienten, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Detta galler framfor allt i de fall dar det att patienten blivit
gangare forandrar forutsattningarna for att vistas i bostaden. | vissa férekommande
fall kan det bli aktuellt med hemtraning och ofta forekommer permissioner under
vardtiden. Tiden inneliggande for protestraning varierar utifran de férutsattningar som
patienten har, vanligen 1-3 veckor.

Vardplanering och utskrivning

Infér planerad utskrivning fran rehab har man anyo en samordnad vardplanering pa
avdelningen for informationsdverféring och vidare planering av varden efter
utskrivning. Liksom vid tidigare planering ar de viktiga aktorerna patienten, anhdriga,
avdelningsteamet samt primarvard och kommun. Rehabteamet bedémer nar
patienten ar utskrivningsklar och koordinerande sjukskoterska ansvarar for att
berdrda kallas till vardplaneringen. Det skall ocksa klargéras vart patienten och de
som skoter patienten kan vanda sig om problem skulle uppsta. | forsta hand
kontaktas koordinator i protesteamet som kan slussa vidare och hjalpa till att ta de
kontakter som behovs.
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11. UPPFOLJNING OCH ATERBESOK
Véardniva Protesteam ger-rehab i Falun

Som rutin kallas patienten ater till rehab-mottagningen for kontroll och uppféljning av
lakare och sjukgymnast ca 3 och 12 manader efter utskrivning. Om det har indikerats
problem innan aterbesdket, exempelvis med protesen, smarta eller sar, kan aven
andra aktorer delta vid aterbesoket som till exempel ortopedingenjor, ortoped
och/eller arbetsterapeut.

Aterkoppling till operator ska ske efter uppféljning.

Ortopedkliniken ansvarar for arlig sammanstallning och genomgang av arets
amputationsfall.
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Bilaga 1

Checklista preoperativa forberedelser:

1.

Kontrollera patientens ID

2. Informera patienten om att sanggrindar kommer att anvandas férsta tiden efter

ok w

benamputationen for att undvika fall fran sang vid forflyttningar

Preoperativ forberedelse och duschning enligt rutin

Nutritionsjournal

Fasta beroende pa férvantad operationstid. Ring ortopedoperation for att fa
information om detta

Preoperativ provtagning: blodstatus och CRP, fullstandigt elstatus, kreatinin,
PK-varde (INR) for Waran-behandlade, blodglukos, bastest och andra prover
med avseende pa patientens olika sjukdomar

EKG

Lakemedelslista och ordination for antibiotika och trombosprofylax
Sidomarkering innan transport till operation.
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Bilaga 2

- Blankett fér Nationellt Amputationsregister. Iftylls av operatér

Pnr Namn

Amputation

O Primar amputation
[0 Reamputation (amputation i hégre niva)
[0 Revision (stumprevision av sar eller ben utan &ndring av niva)

Del av tvastegsprocedur? Ja O Nej 0

Sida

Amputationsniva
O Transfemoral [T Transtibial O Knaexartikulation

Datum fér amputation

Vikt kg Langd cm

Tillstand som féranleder amputationen

O Arterioskleros med diabetes O Infektion utan diabetes
O Arterioskleros utan diabetes [0 Foérvérvat deformitet
O Diabetes utan karlproblem O Medfadd deformitet

O Trauma O Annat

O Tumér

Omedelbar orsak/indikation

O Outhardlig smarta

O Progressiv gangran

1 Infektion

[0 Akut vaskuldr ocklusion

I Generaliserad toxiskt eller septiskt tillstand
O Tumeor

O Trauma

0 Deformitet

O Annat Specificera

O Okéant

Prioritet

00 Akut (inom 12 timmar)

0O Subakut (13 timmar — 1 vecka)
O Planerad (mer &n 1 vecka)

Tillaggsnutrition
OJa
O Nej

Antibiotikabehandling
[0 Peroperativ

O Postoperativ

O Per- och postoperativ

Iiylld blankett Idmnas till sekr Camilla Hedstrém



Blankett for Nationellt Amputationsregister. Ifylls av operator,

Antikoagulantia
Ja
I Nej

Kirurgisk teknik vid transfemoral amputation
O Sagittal flaps
1 Annat Specificera

Stumpléngd
0 Kort

0 Medel

O Lang

Kirurgisk teknik vid kndexartikulation
[J Sagittal flaps
O Annat Specificera

Kirurgisk teknik vid transtibial amputation
[0 Sagittal flaps

O Lang posterior flap

O Annat Specificera

Stumpldngd
3 Kort

1 Medel

O Lang

Hudfdrslutning
O Ingen

O Suturer

[ Staples

1 Negativt tryck

Tidigare amputation andra benet
CONej

OJa— Olakt Oejladkt Amputationsniva?

Gangférmaga (innan den aktuella férsédmringen)

0 Gangare
O Inte gangare men kunde stédja
O Kunde varken ga eller stddja

O Oként

Sjukdomar

1 Diabetes 0 Njursjukdom O Karlsjukdom
1 Reumatoid artrit O Stroke O Fraktur

1 Hjartsjukdom O Neurologisk sjd Annat

1 Lungsjukdom O Demens

Tobaksvanor

1 Aldrig rékt O Slutat réka (rékfri >1 ar)

1 Rékare O Annat nikotin

[J Oként

Protesforsorining [0 Tillamplig O Inte tillamplig [0 Osékert

Ifyild blankett lamnas till sekr Camilla Hedstrém
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Bilaga 3
Operationsteknik och tips

Amputationsniva

Ju kortare benet ar efter amputation desto hégre energi kravs for att kunna ga med
protes. Méjligheten att aterstalla gangfunktion ar darfér stérre med en transtibial
amputation jamfért med transfemoral amputation. Detta ar sarskilt viktigt med tanke
pa att de flesta patienter dessutom har en dalig kondition pa grund av hjartsjukdom,
diabetes eller andra sjukdomar.

Amputationen skall utféras pa lagsta maojliga niva med hansyn till:
Hudens tillstand till exempel sar eller infektion.

Cirkulation i vavnaden sa att det finns mojlighet till 1akning.
Knaledskontrakturer 6ver 20° ar svara att protesforsorja.

Att tanka pa:

Sagittell incision med lika langa hudlambaer féredras vid nedsatt cirkulation samt for
att fa battre stumpform.

Undvik hudunderminering onddig frilaggning! Vavnadsvanlig kirurgisk teknik
forebygger iatrogen stumpnekros.

Osteotomi utférs med Gigli-sag aven pa fibula (benavbytare kan orsaka fraktur).
Vassa benkanter ska filas.

Dubbel ligatur pa stora karl, nerver dras latt och skares av.

Dranage behovs inte vid noggrann hemostas. Om dranage insatts ska det vara
passivt och det ska inte sys fast.

Vid infektion eller kritisk cirkulation ska stumpen lamnas 6ppen for second look och
sekundarsuturering efter 2 — 3 dagar.

Saret sluts med enstaka suturer i fascia och staples/enstaka suturer i huden
(fortldpande suturer rekommenderas inte).

Saret laggs om med "brannskadekompresser”, cirkulart gips eller removable rigid
dressing (RRD) vid underbensamputation, vadd och elastisk binda pa 6vriga.

Transtibialamputation Sagittell teknik enligt Persson:

Incisionen utritas pa huden. Lambaerna utformas som halvcirklar med radien som ar
lika med 2 av benets omkrets. Skarningspunkten mellan linjerna skall ligga ca 1 cm
lateralt om framre tibiakanten och ca 12 cm distalt om ledspringan i knaleden. Hud
och fascia incideras perpendikulart utan inbdérdes dissektion. Muskulaturen delas
utifran och in i bencentrerad riktning. Lambaerna blir da smidigare.

De framre tibiala karlen hittas genom att folja septum intermusculare cruris anterius
intill fibula och darefter félja septum interossea. Karlen ligeras. Den djupa
peroneusnerven frias, stracks forsiktigt och delas hdgt med kniv.

Osteotomi pa tibia sedan periost skurits av cirkulart med kniv. Avsagningen sker med
Giglisag. Framre halvan av sagningen skall luta 45° i kraniell riktning. Kanterna
rundas noggrant med fil. Fibula delas 1 cm hdgre upp an tibia.

Musklerna i djupa bakre kompartementet delas, m. tibialis posterior jamte

peroneuskarlen frias och ligeras. N. tibialis posterior frias hégre upp och delas.
Darefter delas resterande muskler sa att lambaerna tunnas av ut mot fasciekanten.
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Stumpen formas genom att fasciekanterna adapteras med resorberbar sutur. |
normalfallet anvands inget dranage. Huden sluts med enstaka hudsuturer.
Omlaggning med torra kompresser och elastisk binda. Gipshylsa.

Knadisartikulation Operationsteknik enligt Kjglbye

En medial och en lateral hudlamba markeras. Den mediala skall vara lite stérre pga.
en storre kondyl. Bada incisionerna startar anteriort mitt pa patellarsenan, bojer nerat
och bakat och avslutas posteriort 2,5 cm dver ledlinjen. Distalt gar man pa
lateralsidan ner till tillsvarande V2 av kndomkretsen. P4 medialsidan gar man 2 cm
langre ner.

Lambaerna skall vara tillrackligt stora att de kan trimmas sekundart.

Gastrocnemius kuperas proximailt.

Nervus tibialis och nervus peroneus communis dras ner och skares av proximalt.
Arteria och vena poplitea kuperas, och sakras dubbelt med ligatur.

Ledkapseln dissekeras fran tibiaplatan.

Korsbanden delas distalt, meniskerna tas bort och synovektomi utféres vid behov.
Underbenet avlagsnas.

Ligamentum patella sutureras till korsbanden sa att patella hamnar i niva distalt med
femurkondylerna, men inte langre ner (3-punktsstod).

Biceps- och semitendinosussenan sutureras till ledkapselresterna och patellarsenan.
Semimembranosus, gracilis och sartorius sutureras till ledkapselresterna och
patellarsenan.

Fascian sluts med till exempel Vicryl eller Polysorb.

Huden sluts med enkelsuturer i Novafil eller staples.

Vid behov laggs ett passivt subfasciellt sugdranage.

Avslutningsvis laggs brannskadekompresser och ett mjukt férband med vadd och
elastisk binda.

Transfemoralamputation

Snittféringen for "fiskmunsincisionen” skall pre-operativt markeras med lika langa
framre och bakre lambaer. Befintliga arr och sar fran tidigare operationer skall
beaktas.

Ideal placering av linjernas skarningspunkt ar mellan den distala och mittersta
tredjedelen av femur. Snittféringen startas anteriomedialt. V. saphena magna ligeras.
Femorala karlen och n. saphenus identifieras och delas.

Dela musklerna snett in mot femur. Identifiera de djupa karlen och ligera. Nar femur
ar frilagt pa 6nskad niva delas femur med Giglisag. Kanterna rundas noggrant med
en fil. Spola bort benrester. Med en benhake i femurkanalen identifiera, strack
forsiktigt och dela n. ischiadicus sa proximalt som mgjligt. Den aterstaende lamban
avslutas inifran. Stumpen formas genom att fasciekanterna adapteras med
resorberbar sutur. Det bor inte finnas spanning i suturerna.

Normalt finns det inget behov av dranage. Omlaggning med torra kompresser och
elastisk binda avslutar operationen.
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Bilaga 4

METODANVISNING
Godkant: 2018-04-25 Vernr: 1.0
Giltigt t.o.m: 2021-04-25 Dnr:

Protesteam Landstinget Dalarna

Bakgrund

Vardprogram fér benamputationer Falu Lasaretts upptagningsomrade &r framtaget och
godkant av verksamhetschefer fran féljande kliniker: ortoped, kirurg, infektion, medicin samt
geriatrik och rehabiliteringsmedicin. Kliniken for Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin
Borlange-Falun-Sater fick ansvar for protestraning gallande denna patientgrupp, inom Falu
lasaretts upptagningsomrade, samt l&nsdvergripande ekonomiskt ansvar gallande kostnader
for ortopedtekniska hjalpmedel sasom liner och protes. Att bilda ett protesteam som ansvarar
fér protesbedémning och protestraning.

| detta dokument fértydligas Protesteamets ansvar och arbetssétt.

Ett protesteam finns sedan tidigare i Mora.

Protesteamets uppdrag

Protesteamets uppdrag &r att hjalpa och stédja patienter i att 4 trana och att anvanda protes
for att underlétta férflyttnings- eller gangférmaga efter amputation. Protesteamet, med
placering pa Kliniken for Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin i Falun, ingar i Oppenvard
Falun och bestar av lakare, sjukgymnast och sjukskdterska samt vid behov arbetsterapeut,
kurator, dietist och ortopedingeniar.

Protesteamet verkar bade inom slutenvard (avdelning 56 och 58) och dppenvard.

Koordinator

En sjukgymnast fungerar som koordinator i teamet och som kontakiperson fér patient vid
fragor kring protes och egentraning. Koordinatorn har aven kontakt med rehabansvariga i
I&net s& vl inom landsting som inom kommun. En sjukskéterska &r kontaktperson nér det
géller omvardnadsfragor inom sluten- och &ppenvard fér denna patientgrupp.

Remiss och planering av besék/protestrining

Alla patienter som amputerats ska vid utskrivning fran lasarettet fa en remiss till
Protesteamet. Remiss skrivs av sjukgymnast eller lakare fran akutsidan. Teamets koordinator
far dérmed kannedom om var patienterna finns fér vidare planering av eventuell
protestréning. Vid utskrivning ska patient fa med ett informationsblad om Protesteamet med
bl a aktuellt telefonnummer till koordinator med flera dit man kan vanda sig vid eventuella
fragor.

Redan protesbarare, som vill f& kontakt med protesteamet, behéver ha en remiss.

Teamet tréffas 1 gang/vecka for remissgenomgang och planering av traningsperioder och
mottagning. Koordinator &r sammankallande och ansvarar fér remisser, att kalla patient, att
boka in patient i kalender (Take Care) samt att boka mottagningsrum.

Hela protesteamet tréffas 2 gg/ar, protesteam Mora deltar 1 gang/ar.

Sjukgymnast i protesteamet skriver remiss till OTA angéende protes. Detta oavseit var
patient vistas i véntan p& protes. Koordinator eller sjukgymnast har kontakt med ansvarig
rehabsjukgymnast, pa hemorten, géllande aktuella patienter som véntar pa protes. En del
patienter kan, via telefonkontakt med ansvarig rehabsjukgymnast, godkannas som aktuella
fér protestréning. Vid tveksamheter kallas patient till protesteamet fér en teambedémning. Om
patient beddms att inte vara aktuell fér protes, tar teamet gemensamt och tillsammans med
patient, beslut om detta. Beslutet kan vara att patient behéver fortsatta att tréna i hemmet fér
att klara av protestréaningen alternativt att patient ej &r aktuell fér protes. Viktigt att beslutet
noteras i TakeCare.

Sida: 1(2)

Uppréttat av:
Godkant av:

For verksamhet:
Dokumentsamling:

Oman Ake /Fysioterapi och dietistverksamhet Dalara /Falun
Jansson Lotta /Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Borlénge Falun Sater /Falun
Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Borldnge Falun Ster

GerRehab BFS
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Protesteam Landstinget Dalarna Metodanvisning Sida: 2(2)

OTA kontaktar koordinator, alternativt ssk efter Gverenskommelse, i protesteamet nar protes
&r klar. Koordinator planerar sedan lamplig traningsperiod och fér inskrivning pa avdelning
56/58 tillsammans med évriga i teamet. OTA far sedan besked om aktuellt datum fér
traningsperiod.

Patienter ej kdnda av Protesteamet

Flera patienter, som fatt protes fére 2013, &r inte kénda for protesteamet. Om dessa patienter
Snskar fornyad protesforsérjning ska de vid behov kallas till protesteamet fér bedémning
innan en remiss till OTA skrivs.

Protestraning/gangtraning :

Aktuella patienter far sin protestraning férlagd till Kliniken for Geriatrik och
Rehabiliteringsmedicin i Falun.

Vardtiden kan variera beroende pa tillvanjning av protes samt forflyttningsférmaga med
denna.

Efter utskrivning fran slutenvardsavdelning kan patient fa, vid behov, fortsatt rehabilitering
inom hemrehab i lanet/dagrehab, Kommunrehab, Primarrehab pa hemort alternativt privat
vardgivare. Ansvarig sjukgymnast i protesteamet skriver remiss eller vardbegaran. Vid behov
gérs en utskrivningsplanering fran slutenvardsavdelningen dar ansvarig sjukgymnast deltar.

Uppféljning

Uppfélining efter protestraning sker efter 3 manader och efter 12 manader. Patient kallas till
protesteamet och om méjligt kallas &ven behandlande sjukgymnast fran hemorten.

Efter 12 manader avslutas patient. Om nya behov uppkommer darefter, behévs en
lakarremiss.

Registrering/kvalitetsuppféljning
Protespatienter registreras, av sjukgymnast, i Amputations- och protesregistret.
Protesteamet ska féra statistik éver patienter, som via en remiss, far kontakt med teamet.
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