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Syfte och omfattning

Syftet med lansdvergripande vardprogram &r att optimera och tydliggora
behandling for att uppné kvalité.

Effekten som uppnés for verksamheten inom division operation &r likvérdig vard
for dessa patienter samt forbéttrad arbetsmilj6 f6r personal som alternerar mellan
olika orter genom att rutinerna &r lansdvergripande.

OBS! Avsteg fran vardprogrammet kan féorekomma.

Allmant om artrosjukdom

Orsak:

Artros 1 hoft och kné &r en sjukdom som langsamt férsémrar den drabbade leden
och dess omgivande védvnader. (1))

Artros beskrivs bast som ledsvikt, artros kan uppsta 1 en normal led som &r utsatt
for onormala pakénningar men ocksé som resultat av normal anvédndning av en led
som av nagon orsak &r férsvagad. (2.)

Evidensbaserade riskfaktorer for att utveckla artros: érftlighet, alder, kon,
overvikt, tidigare ledskada, inaktivitet och dalig muskelfunktion samt vissa
ledbelastande yrkesgruppen.

Symtom:

Ledsmaérta, ledstelhet och inskriankt ledrorlighet som leder till nedsatt
muskelstyrka, nedsatt funktion och handikapp (2.)

Symptomutvecklingen vid hoftledsartros artros f6ljer ofta ett speciellt monster.
Initialt uppkommer smérta endast vid belastning och framforallt d&
igdngsittningssmairta, t ex vid gdende efter en stunds sittande eller forsta stegen pa
morgonen. Efter hand uppkommer ocksa vilovérk och nedsatt gangstracka och 1
avancerade stadier nattlig vérk som leder till sémnstérningar. Smértan och vérken
forlaggs ofta in mot ljumsken med utstrdlning till in- och utsida av laret.

Utskriftsdatum: 2022-02-14



-
S

Region
Gavleborg

Vardprogram 3013)

Dokumentnamn: Hoéft- och knaplastik 1ansgemensamt vardprogram for halso- och sjukvard

Dokument ID: 09-43506 Giltigt t.o.m.: 2022-05-21

Revisionsnr: 7

Efter hand tilltar stelhet och inskrénkning av rorelsef6rmégan dar formagan till
inétrotation och extension paverkas forst.

Patienten kan ha noterat benldngdsskillnad som kan vara funktionell pga.
kontraktur och strukturell beroende pa ben och broskforlust.(3)

Symtom vid knéledsartros

e Belastningsrelaterad smirta &r det vanligaste debutsymptomet vid
knéledsartros. Till en borjan ses igdngséttningssmérta t ex pa morgonen
eller efter en stunds sittande.

e Smidrtan forldggs oftast till insidan av kndt d& medial gonartros &r den
vanligaste formen och utgér ndrmare 90 %. Utstralande smérta &r inte
speciellt vanlig.

e Vilovirk och nattlig vérk &r inte lika vanligt forekommande som vid
hoftledsartros och saknas helt hos ett flertal patienter.

e [Efter hand tillkommer felstédllning i kndleden nér broskhéjden avtar, samt
rorelseinskrankning och hélta. Vid medial knéledsartros stéller sig knét 1
varus 1 belastning och vid lateral artros 1 valgus. Vid avancerad artros kan
det ocksa bli en formf6randring av knét beroende pa osteofytéra
palagringar.

e los vissa patienter forekommer intermittent ledhinnesvullnad och dven
utgjutning 1 kndleden (3)

Diagnostik:

For att stdlla diagnosen behovs vanligen sammanvégning av kliniska och
radiologiska fynd. Fordndringar 1 slutstadiet av utvecklingen av artros &r synliga
vid rontgen undersdkning. (2.)

Diagnosen artros kan idag faststéllas kliniskt, ndr andra differentialdiagnoser har
uteslutits. Det kan ta 10-15 &r innan typiska fordndringar &r pavisbara pa rontgen,
dessutom &r det dalig korrelation mellan smértsymptom och rontgenfynd.

Behandling:

Artros gar inte att bota, men med ratt behandling vid l4tt till mattlig artros, kan
man idag bromsa upp och férlangsamma sjukdomsprocessen, fordroja
protesoperation och i vissa fall eliminera behovet av operativa atgérder.
Grundbehandling av artros riktas in p4 att minska smértan och att aterstélla
funktionen, anpassad fysisk aktivitet har visats ge bést resultat och bor erbjudas
alla med artros sa tidigt som mgjligt i sjukdomsforloppet .

I borjan av sjukdomsforloppet ges information om sjukdomen samt rdd om
avlastning av leden.

Fysioterapeut bidrar till att behalla rérlighet och muskelstyrka.

Enklare analgetika kan ordineras.

Vid utebliven effekt av konservativ behandling hos patient med symtomgivande
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rontgenverifierad artros remitteras patienten till ortoped fér bedémning och
eventuell operativ atgérd.

Operationsindikationer:

e Invalidiserande smérta for hofter och kndn som begrénsar gangférmagan.

e Sviktande resultat av konservativ behandling som ex. artrosskola och
farmaka. (For definition av artrosskola se primérvardens linsgemensamma vardprogram)

e Rontgenologiska artrosforéandringar.

Protestyp:

Val av protes bestdms av patientens &lder och diagnos. Den vanligaste protesen &r
en cementerad hoft- knédplastik. Aven ocementerade hoftproteser forekommer.

Foljande protestyper anvdndas pa VO Ortopedi:

Hoft: Stam: Link; Spll, CFP, MP. Cup: Lubinus, Delta PF-TT-oneTT. DePuy
JohnssonJohnsson: Stam Corail, Corail Revision. Cup: Pinnacle, Pinnacle
Gription. Zimmer; Stam: Cone. Cup: Continium unihole-multihole..

Kni; DePuy Johnsson Johnsson : PFC Sigma CR,PF. PFC Revision inkl. Tc3.
Zimmer: Next Gen TM. Link: Link uni. Link Rotation

Preoperativ férberedelser

Vid kallelsen till sjukhuset far patienten informationsblad om operationen och
eftervard Patienten rekommenderas att ta med sina egna mediciner till sjukhuset
for att anvidnda under vardtiden

Preoperativ forberedelser

e Om blodtryck inte dr taget sa tas det p& den preoperativa mottagningen.

e Patienter som ska genomga hoft/knéplastik har varit pé ett forberedande
mottagningsbesok ca 7-10 dagar innan operation, dar de fatt information
av ortopedlékare, narkosldkare och inskrivande sjukskéterska.

e Patienterna far information om forvéntad vardtid, bedovning, Trombos-
profylax, VAS, smérta, duschrutiner, fasta infor operation, mobilisering,
hemresa och 6vriga rutiner under vardtiden.

e Blodprover som ldnets ortopeder har bestdmt ska tas infor operationen &r:
Hb, Na, K, Krea, CRP, SR.

e EKG tas pé alla patienter 6ver 60 ar

Hoftplastikoperationer

Inf6r hoftplastikoperationer ska protesbédckenbilder vara ordinerade av den ldkare
som sétter upp patienten till operation. Denna ordination sker pd besoket till
ortoped och skall vara gjord vid ankomst till avdelningen.
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Knaprotesoperationer

Inf6r kndprotesoperationer ska rontgen kné i1 belastning samt patella axial vara
gjorda.

Pa vardavdelningen/férberedelserum/preoperativ torget

Id-band:

Appliceras pa patienten vid ankomst till avdelningen/forberedelserum/preoperativ
torget, kontrollera Id enligt gédllande regler och forfattningar.

Fést id-bandet runt patientens handled sé att texten dr fullt synlig, kontrollera att
bandet sitter stadigt utan att sitta for hart.

Id-bandet far inte tas bort under vardtiden.

Bas-test:

Ska tas sd néra operationen som mdjligt d& den endast haller i 5 dagar. Bas-test tas
endast som rutin pd Hoftplastiker 6vriga operationer endast pa ldkarordination.

INR

Ta alltid INR kvéllen innan operation och vid behov pa operationsdagens morgon
pa patienter som stdr p4 Waran eller annan antikoagulantiabehandling eller har
kind lever sjukdom. Patienter som kommer till avdelningen for att opereras
samma dag tas INR pa operationsdagens morgon. Meddela alltid
ortopedlékare/narkoslidkare om forhdjt varde for omedelbar atgird for att inte
patienten ska bli struken fran operationsprogrammet. Riktad provtagning relaterat
till sjukdom, ingrepp och

medicinering, se dven http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=35708

Preoperativa utredningskrav infor ingrepp som kréver anestesi eller djupare sedering - Ldnsgemensam rutin
Hélso- och Sjukvard

Dusch
Patienten ska kdpa Descutan svampar pé apoteket infér operationen.

Preoperativ helkroppsdesinfektion gors infor operativa ingrepp for att minska
bakterieantalet pa kroppen till en s& lag niva som mojligt.

Syftet &r att genom upprepade helkroppsdesinfektioner med Descutansvamp
bortforskaffa dldre hudepitelceller och binda klorhexidinet till yngre, ldngre
kvarsittande epitelceller

Om helkroppsdesinfektion utfors péa detta sétt haller sig bakterieantalet pa en lag
nivai ca 6-7 dagar.

Infektion &r en allvarlig komplikation, notera hudstatus fére operation. Infektion
forebyggs genom noggrann huddesinfektion, noggrann operationshygien och
antibiotikaprofylax.

For att en optimal bakteriereduktion ska erhéllas, ska s.k. dubbeldusch med
Descutansvamp utforas vid 2 tillféllen enligt socialstyrelsens rekommendationer.
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Patienten duschar dagen fore operationen pa kvillen och sedan pa
operationsdagens morgon. Haret tvittas med Descutan vid varje duschtillfille. 2 st
Descutansvampar anvinds vid varje duschtillfille s.k. dubbeldusch,

Anvind rena badlakan vid varje tillfille.

Om patienten kommer till avdelningen/operationsmottagningen pa
operationsdagen gors bada duschningarna hemma. Sunt fornuft rdder dock vissa
patienter kanske dnda av vissa anledningar behover gora sista duschen pa
sjukhuset.

Om patienten duschar pa sjukhuset fore operation bor patienten uppmanas att inte
anvinda hudlotion efter dusch dé detta hindrar den avsedda avflagning av
epitelceller, patienten bor inte heller anvidnda andra rengdringsprodukter som
hérschampo, tval, duschcreme dé dessa medel kan forsdmra effekten av Descutan.
Informera patienten om att inte ga barfota efter dusch d& smuts fradn golv kan f6ras
upp 1 renbédddad séng eller pa operationsbord.

Draglakan ldggs i sdngen nér patienten duschat sista gdngen.

Patienten uppmanas att ta pé ren skjorta och ldgga sig i sdngen.
Patienten ska ta av sig alla smycken dven piercing smycken samt ta bort
nagellack.

Om patienten sjélv ska genomfora helkroppstvitt infér operationen, méste denne
noga informeras om tillvigagangssittet, Personalen maste sékerstélla att patienten
forstatt anvisningarna for tvitten och klarar av att folja dem 1 annat fall bor
helkroppstvétten utféras av vardpersonal.

Instruktion angaende dusch som ska ges till patienten
Folj anvisningen pé forpackningen for Descutan

Sidomarkering

Gors av operator, annan lékare eller av vardledare med delegation innan
operationen startar.

Premedicinering:

[ forsta hand géller ordination fran narkoslékare, se provisio. I dvrigt om det inte
finns ndgon ordination i operationsjournalen i Provisio s& ges som rutin enligt
mall tablett Alvedon 500mg. Ges pé operationsdagens morgon efter att patienten
duschat.

Haravkortning

Beharing inom operationsomradet medfor ingen 6kad infektionsrisk. Rakning
ddremot innebar 6kad infektionsrisk, pa grund av att det uppstar sma hudskador
som med tiden koloniseras med stora méngder bakterier sdrskilt om den utférs
lang tid fore operationen.
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Om hér behover avldgsnas bor det ske med en skonsam metod som klippning med
sé kallad héravkortningsmaskin eller depilering med krédm och si néra
operationstillfillet som mojligt.

Hud

Om patienten har sér eller defekter i hudkostymen ska detta rapporteras till
ansvarig operator innan operationen
Dokumentera hudstatus i1 patientjournalen

Dokumentation

Dokumentation sker i Melior, patientens lakemedel skrivs in pa ldkemedelslistan.
OBS! Likemedelslistan uppdateras dagligen vid rond.

Nutrition

Patienten fastar infor operationen fran klockan 02.00 natten innan operation.

Patienten far dricka vatten fram till 2 timmar innan anestesistart. Se Rutin —fasta infor
anestesi. 09-34705 http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=34705

P& operationsdagens morgon sitts en perifervenkateter (PVK) Om patienten ska
opereras innan klockan 12.00 sétts dropp 1 syfte att den perifera venkatetern ska
hallas 6ppen.

Om patienten ska opereras efter klockan 12 sdtts 1000 ml buffrad Glucos
25mg/ml alt. 50 mg/ml.

Patienten fér borja dricka vatten efter operation, dérefter kan patienten erbjudas
kaffe och smorgas, giller komplikationsfritt forlopp.

Om det dr komplikationsfritt forlopp far patienten borja dta mat nér spinalen
sldppt och patienten kommer till vardavdelningen.

Trombosprofylax

Trombos &r en ganska vanligt forekommande komplikation vid proteskirurgi,
detta forebyggs genom tidig mobilisering och trombosprofylax enligt
Socialstyrelsens rekommendationer.

Frédn 2018-11 ges peroral trombosprofylax med lakemedlet Eliquis (apixaban)

som é&r en direkt faktor Xa-hdmmare
Se rutin_Trombosprofylax med Eliquis vid elektiv operation av hoft- och knéledsproteser VO ortopedi
Region Gévleborg http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=331125

Hoftplastik

P& morgonen dagen efter operation ges forsta dos.
1 tablett Eliquis 2,5 mg. Vid stor postoperativ blodning kontaktas operator eller
jour for att avgora nidr forsta dosen ska ges. Dos bor ges inom 24 timmar.

Behandlingstid: 30 dagar efter utskrivning. 1 tablett Eliquis 2,5 mg morgon och
kvall.
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Knéplastik

P& morgonen dagen efter operation ges forsta dos.
1 tablett Eliquis 2,5 mg. Vid stor postoperativ blodning kontaktas operator eller
jour for att avgora nér forsta dosen ska ges. Dos bor ges inom 24 timmar.

Behandlingstid: 10 dagar efter utskrivning. 1 tablett Eliquis 2,5 mg morgon och
kvall.

OBS: Forldangd behandlingstid rekommenderas om patienten har haft tidigare
episod med DVT/LE/malignitet: Eliquis eller ldgmolekylért heparin i 30 dagar
efter utskrivning

Antibiotika

Antibiotikaprofylax vid kirurgiska ingrepp syftar till att minska frekvensen av
postoperativa bakteriella infektioner genom att:

e minska antalet bakterier (inokulatet) i operationsomradet och

e forhindra spridningen av bakterier i vdvnader
Dosering och ldkemedel se rutinen for Antibiotikaprofylax

(Se dven rutin Antibiotikaprofylax Platina 09-42530
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=42530

Allménna principer for infektionsprofylax vid kirurgi Planliggning av
elektiv operation.

Kort Preoperativ vardtid

Efter inldggning pa sjukhus koloniseras patienter inom ett till tvd dygn med
antibiotikaresistenta bakteriestammar fran sjukhusfloran, i vilken sddana stammar
ar vanliga. Dessa kan kontaminera operationsomradet under det kirurgiska
ingreppet. Det &r dérfor viktigt att preoperativa utredningar och atgérder sa langt
som mojligt gors polikliniskt.

Beakta riskfaktorer

Faktorer som okar risken for postoperativa infektioner bor korrigeras 1 forvag.
Pagéende infektion oavsett lokalisation bor behandlas férdigt fore operationen.(s)

Tempkontroller

Patienten ska halla normal kroppstemperatur fore, under och efter operationen och
far inte bli avkyld da avkylning 6kar risken for postoperativa infektioner.
Patienten tempas 1 gang dagligen de forsta dagarna under vardtiden. Kom ihag att
vidtala ldkare om patienten far feber.

Virmetdcken erbjuds patienten fore operation.
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Postoperativ vard

Forband

Aquacel och Hydrofilm sédtts 6ver operationssaret vid operationstillfillet,
forbandet far bytas endast pa ordination av ldkare och ska d& utforas sterilt. Om
forbandet dr méttat ska det endast forstarkas och tryckforband laggs 6ver det
befintliga férbandet, 14t da forbandet vara minst 1 dygn och efter detta fa vidare

ordinationer av ansvarig ldakare (se rutin Omlaggning av Operationssar enligt ren och steril
rutin f6r VO Ortopedi 09-43688
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=43688 .

Viktigt att inspektera operationsférbandet dagligen.

Noggrann observation av operationssaret vid framforallt knéplastiker dér risk for
nekros finns, sarldkning prioriteras fore rérelsetrdning. Om symtom som feber,
Okad svullnad, smérta, rinnande sar och rodnad forekommer ska ldkare vidtalas da

det kan vara ett tecken pa infektion som &r en allvarlig komplikation. Se rutin
Handldggning av blédande/rinnande operationssar hos patienter opererade med priméra och sekundéra hoft-
och knéproteser- Ortopeden Region Gévleborg
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=347828

Smartlindring

For att erhélla en god smiértlindring postoperativt pa dessa patienter ges alla
patienter lokalinfiltrationsanestesi peroperativt, kndpatienter ocksa via
intraarticuldr kateter i vissa fall.

Postoperativ smartlindring

Enligt lanets smértansvarige ldkare dr tablett Oxycodon® ett potent ldkemedel att
ge till protesopererade for att f& ner smértan pa acceptabel niva. Darfor
rekommenderas foljande: Tablett Alvedon ® 500 mg 2x3, tablett Oxycodon® 10
mg 1 x2 (forsta dosen ges pa operationsdagens kvéll) ges 1 inledningen for att
sedan successivt trappa ner dygnsdosen. (Se dven respektive lakemedelsmall)

Injektion Morfin® 2,5 -5 mg iv vid behov.

Vid utskrivningen

Ska patienten ha recept pa 5 mg Oxycodon® 1x 2, 28 tabletter

Liakaren ska informera patienten vid utskrivningen att patienten ska trappa ut
tabletterna successivt. Patienten far ocksa ett informationsblad angaende
medicinering med, Oxycontin eller Ketogan med hem.

Elimination

Urinvégsinfektioner 4r den vanligaste véardrelaterande infektionen och
forekommer oftast 1 samband med behandling med kvarvarande kateter.
Intermittent katetrisering minskar risken for vardrelaterade infektioner jamfort
med.

OBS! Urininkontinens eller hog vardtyngd &r inte en indikation f6r KAD
behandling.
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Kontroll av residualurin gors pé alla patienter fére de &dker ner pa operation.

Rekommendationer f6r kontroll av residualurin efter operation se rutin:

Urinblésa - ¢vervakning i samband med operation, vuxna patienter:
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=68324

Hb kontroll

Hb tas som rutin dagen efter op. Rondande ldkare tittar pa svaret, om svaret
kommer efter ronden och det 4r ldgt och om patienten &r paverkad skall ldkare
kontaktas.

Dranage

Satts beroende pa operatdr, drénet tas bort efter ordination. Patienten bor ha varit
uppe och statt pé det opererade benet innan. Om det r ett aktivt drén ska det vara
avstdngt i minst 1,5 timme innan det tas bort for att utjdmna trycket. Om det &r ett
passivt drdn kan det tas bort utan avstdngning.

Mobilisering

Huvudmélet dr acceptabel smérta vid belastning med bibehallen eller 6kad
rorlighet och rorelseomfang.

Patienten far stiga upp nér spinalbedévningen har slappt.

Patienten far stiga upp pa valfri sida om sdngen, Patienten bér mobiliseras minst
3ggr operationsdagen.

Patienten far sitta i en vanlig stol och uppmanas att sitta uppe vid maltiderna.
Patienten tréaffar arbetsterapeut pa forberedelsebesoket eller pa avdelningen.
Patienten tréffar fysioterapeut pa avdelningen. Detta géller bdde hoft/knéplastiker

Hoftplastik

e Far belasta fullt pa det opererade benet.

e Patienten ska ha en kudde mellan benen under vardtiden for att undvika att
korsa benen. Patienten far ligga pa sidan om man har en kudde mellan
benen.

e Hoftplastik opererade ska undvika kraftig flexion mer d4n 90°och undvika
rotation i hoftleden. Patienten ska undvika kraftiga framétb6jningar.
Griptang och strumppadragare rekommenderas.

Knéplastik

e Far belasta fullt pa det opererade benet.

e Viktigt att komma igdng med rorligheten for att undvika svullnad och
stelhet, patienten far inte ha en kudde under knédet nér denna ligger i
sdngen.

e Se rekommendationer fran fysioterapin, fysioterapieprogram, Fas 1-3 och
ang. hjdlpmedel. 1 arbetsterapi program

e [Eventuellt anvinds is bandage ordination efter operator

Utskriftsdatum: 2022-02-14
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Roéntgen

En kontrollrontgen gors for att se att protesdelarna sitter 1 forvéntat 14ge och for
att tidigt se eventuella uppkomna komplikationer.

Denna rontgen ska utforas dag 1 post operativt.

OBS! Patienten bor vara smértlindrad innan rontgenundersdkningen.

Utskrivning och uppféljning

Patienten planeras for hemgang dag 1.
Patienter som skrivs hem dag 1 rings upp av vardpersonal forsta dagarna efter
hemgéng.

Lakemedelsverket rekommenderar infektionsregistrering.
Kliniken bor ha en kontinuerlig registrering av postoperativa infektioner med ett
system som medger uppfoljning av patienten efter utskrivning fran sjukhuset.

Uppmiéitta infektionsfrekvenser visar om rekommenderad profylax har férvantad
eftekt.

Knaplastik

Metallclips/stygn tas bort 2-3 veckor efter operationen eller enligt operatdrens
ordination enligt operationsberéttelse.

Patienter opererade pa Region Gévleborgs operations avdelningar i Givle och
Hudiksvall rekommenderas att {4 sina clips/suturer borttagna av
omvardnadspersonal pa den ortopedmottagning som hor till den enhet dér
operatdren &r anstélld. Detta for att 1 tidigt skede fAnga upp eventuella uppkomna
komplikationer i operationsomradet sasom dalig bdjning/strackning och
missténkta sarinfektioner. Pa ortopedmottagningarna finns majlighet till att
konsultera ortoped och fysioterapeut .

Patienten kan sjélv vélja att f4 sina clips/suturer borttagna via priméarvard om
han/hon sé 6nskar.

Patient som opererats pd Aleris Bollnis av ldkare med huvudanstéllning inom
region Gévleborg kan vilja att fa ett besok for borttagande av clips/suturer pa den
mottagning dér ldkaren har sin huvudanstéllning. Patienten kan &ven fa
uppfoljning av fysioterapeut pa den enhet i Region Gévleborg dér ldkaren har sin
huvudanstillning.

Om patienten véljer att ta bort stygnen pa ortopedmottagningen meddelas
ortopedmottagningen detta i samband med utskrivning frdn vérdavdelningen.
Kallelse till besoket skickas.

For patienter opererade pa Aleris operationsavdelning géller att uppfoljningen
med borttagande av clips/stygn sker inom Aleris verksamhet alternativt via
primérvarden.

For patienter opererade pa landstingets operationsavdelningar géller att
uppfoljning goérs hos fysioterapeut om 3-4 veckor.

For patienter opererade hos Aleris ansvarar Aleris for att likvardig uppf6ljning av
specialiserad fysioterapeut ombesor;js.

Utskriftsdatum: 2022-02-14
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Enligt nuvarande uppldgg kan de patienter som opereras av de ldkare pa enheten 1
Bollnds som har sin huvudanstéllning inom LG &dven f6ljas upp som patient
opererad pa ortopedklinikerna i Gavle/Hudiksvall. D.v.s. fa sina suturer/clips
borttagna och f& uppfoljning av fysioterapeut inom ortopedklinikerna
Gévle/Hudiksvall.

Hoftplastik

Metallclips eller stygn tas bort 2-3 veckor efter operationen hos Distriktsskoterska
eller pa Ortopedmottagningen (det ska sta i journalen pa ldkaranteckningar om
operatdren dnskar dterbesdk pa ortopedmottagningen for borttagande av stygn
eller metallclips).

For patienter opererade pa landstingets operationsavdelningar géller att
uppfoljning hos fysioterapeut 6 veckor postoperativt.

For patienter opererade hos Aleris ansvarar Aleris for att likvardig uppf6ljning av
specialiserad fysioterapeut ombesor;s.

Patienter opererade pa Region Gavleborgs operations avdelningar i Gévle och
Hudiksvall rekommenderas att fa sina clips/suturer borttagna av
omvardnadspersonal pa den Ortopedmottagning som hor till den enhet dér
operatdren dr anstilld. Detta for att i tidigt skede fanga upp eventuella uppkomna
komplikationer i operationsomradet sésom dalig bojning/strdckning och
missténkta sarinfektioner. Pa ortopedmottagningarna finns mdéjlighet till att
konsultera ortoped och sjukgymnast.

Patienten kan sjélv vélja att fa sina clips/suturer borttagna via primérvard om
han/hon sé 6nskar.

Patient som opererats pa Aleris Bollnés av ldkare med huvudanstéllning inom
region Gévleborg kan vélja att fa ett besok for borttagande av clips/suturer pa den
mottagning dér ldkaren har sin huvudanstéllning. Patienten kan dven fa
uppfoljning av fysioterapeut pa den enhet i Region Géavleborg déar lakaren har sin
huvudanstillning.

Roéntgenkontroll h6ft- och knaplastik sex ar postoperativt

Detta géller patienter som 4r opererade for primér hoft- och knéplastik och som
ndr de opererades var 75 &r och yngre.

Dessa skall séttas upp for en kontrollrontgen sex ar postoperativt och dérefter vart
4:e ar fram till patienten fyllt 76 &r. Om rontgenundersdkningen dé var
invdndningsfri kan kontrollerna avslutas.

Vardtid
Postoperativt] dygns vardtid géller bade hoft/kna.

Patienten fér skriftlig information med hem som ldmnas av sjukskoterska eller

lakare. Utskivningsinformation: till dig som fatt en planerad operation av hoft, kni eller rygg
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=377265

Ta bort patientens id-band samt eventuell infart vid utskrivning fran sjukhus
Patienten ska klara aktiva benlyft sjdlvstdndigt och gatt i trappa innan hemgéng.

Utskriftsdatum: 2022-02-14
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Sjukskrivning
6-8 veckor vid ldttare kontorsarbete och vid tyngre arbete ca 3-4 méanader.
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Dokumentinformation

Vardprogrammet samarbete med Sektion Hoft och Sektion Knd samt VO Anestesi
och Primérvarden.
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