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Amputation av lår-/underben - rutin för omhändertagande 
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Rehabkl in ikens riktl injer: Rutin för amputation 

Bakgrund 
På Kirurgik l in iken, Hal lands sjukhus Halmstad , vårdas kärlpatienter som på grund av nedsatt 
ci rkulation i benen kan bli föremål för amputation av lår- el ler underben. Amputation bl i r  
aktuellt framföral lt när ci rkulationen inte kunnat återstäl las och förutsättningar för l äkning 
saknas . Syftet kan då vara att uppnå smärtfrihet el ler att förbättra al lmänti l l ståndet. För 
äldre patienter över 80 år el ler vid l ångvarig imobi l iseri ng kan i a l lmänhet inte gångförmåga 
med protes förväntas . Snabb handläggning förbättrar förutsättni ngen för en amputerad 
patient att bibehålla gångförmågan med protes . Kan gångförmåga förväntas ska överflyttn ing 
ske t i l l  Ortopedikl i n iken .  
Beslut om amputation fattas av patienten i sam råd med ansvarig läkare. 

Preoperativt omhändertagande 
Eventuel la kandidater för amputation ska i ett tidigt skede fångas upp genom regelbunden 
ortopedkonsult på en bestämd dag en gång i veckan. 
Regelbunden kontakt tas med rehabteamet 1-2 gånger per vecka för delg ivande av 
information från avdel ni ngen angående de patienter som kan kom ma ifråga för eventuel l 
am putation.  En vårdplan ska läggas upp angående rehabteam ets insatser för patienten .  
Rehabteamet besöker patienten i nnan beslut om amputation tagits och lämnar såväl m untl ig 
samt skriftl ig information, gärna i närvaro av närstående t i l l  patienten . 

En bedömning görs om det fi nns behov av medicinsk och nutritiv optimering ,  samt om 
ytterl igare mentala förberedelser behövs. Ha en nära kontakt med am putationsteamet för 
stöd och information t i l l  patient och närstående. Vid behov kan patienten få träffa en ti digare 
am puterad . 

Operationsanmälan görs på det e lektiva programmet för att förhindra att operationen skjuts 
upp på grund av andra,  mer prioriterade akutoperationer. 

Följ rikt l injen Preoperativ förberedelse HSH Där finns även information gäl lande diabetes 
mell itus och kirurg i ,  premedicinering ,  antikoagulatia, wafarinbehandl ing etc. 

Smärtbedömning 

Tid igt optimerad smärtl i ndri ng medför m inskad risk för kronisk smärta 
Smärtbedömning görs inför operationen:  Kan epidural smärtl indring vara aktuel l ,  krävs 
läkemedel m ot neuropatisk smärta? 
Pal l iativa konsultteamet (PKT) kopplas i n  vid behov. 
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Rehabklinikens riktlinjer : Rutin för amputation 
I samband med att patienten i nformeras om att am putation kommer att krävas el ler kan bli 
aktuel l ,  kan erbjudande om besök av någon el ler några ur amputationsteamet från avdelning 
51, Hal lands sjukhus Halmstad , ges. Amputationsteamet utgår från avdelning 51 och består 
av läkare, ortopedingenjör, sjukgym nast, arbetsterapeut, sjuksköterska och undersköterska. 
Efter förfrågan från akutkl in iken och om patienten har önskemål  därom,  kommer någon e l ler 
några från Am putationsteamet ge information om vad som händer efter amputation och 
besvara de frågor som patienten har angående rehabilitering och protesförsörjning . Det är 
även en ambition att i särskilda fal l  kunna erbjuda patienten att träffa tidigare amputerad . 
För kontakt: ring sekreterare avd 51, tel 31151 

Postoperativt omhändertagande UVE 

C i rku lation 
OBS! på blödning och Hb. 

El imination 
Om patienten ej har KAD - sedvanlig bladderscan och tappningsrut in .  

H ud - förband 
Hög läge av "stum pen". 
Kontrol l av förband/gips . 

N utrition 
Får lov att äta och dricka. 

Smärta 
Viktigt med smärtlindring då patienten kan uppleva svåra sm ärtor efter den del som är 
am puterad, s k fantomsmärtor. 

Smärtbehandling enligt PM "Ordination av läkemedel enl igt generel la direktiv" .  

EDA med Narop + Sufenta. 
Kontro l lera VAS, vakenhet, sensibilitet och rörlighet enligt Bromage och dokumenteras på 
övervakningslistan.  

PCA-pump 
Ordineras av ansvarig narkosläkare. 

Smärt-KAD i operationssåret. 

Övrigt 
I övrigt följ r iktl injer för postoperativ övervakning.  Til l  avdelningen när utskrivningskriterier är 
uppnådda. 
Kvarstannar på UVE i sex timmar efter att Narop-Sufenta infusion är påbörjad i EDA-kateter. 
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Postoperativt omhändertagande 

� Re1gir0n Halland 

Plan ska finnas för gångare så att patienten rehabbedöm s  och kan flyttas ti l l  rehabavdeln ing 
efter 2-3 dagar. De patienter som inte är aktuel la för rehabavdelning ska snarast 
vårdplaneras. 

Patienter som vårdas kvar på kärlavdelningen ska skötas avseende amputationsdele n med 
samma kompetens som sker på ortopedavdeln ing.  
Operatören är ansvarig för ingreppet före, under och efter am putationen. 
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