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Denna kunskapsoversikt med tillhdrande standardiserad vardplan godkénns, som komplement till
vardrutin, Basal UVA-vérd vuxna, SVP KSK med tillhdrande standardvérdplan for patienter som
vérdas pd Uppvakningsavdelningen, Kullbergska sjukhuset 1 Katrineholm.
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Katrineholm den 2013-01-15
Katrineholm den 2013-01-15

Katrineholm den 2013-01-15
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1. Inledning

Denna kunskapsoversikt med tillhdrande standardiserad vardplan géller patienter som opereras for
korsbandsplastik och ska anvdndas som komplement till vardrutin, Basal UVA-vard KSK, vuxna,
kunskapsoversikt med tillhorande standardvardplan. Den ska ses som en guide eller som ett pa
forhand antaget handlingsforslag. Standardiserad vardplan tas i bruk nir patienten anlénder till
UVA om inte ansvarig likare ger annan ordination. Varje patient maste ses som en unik individ och
planens lamplighet for den enskilda patienten maste darfor kontinuerligt utvarderas. Vid utokat
vérdbehov eller individuella problem kompletteras standardiserad vardplan med lampliga atgérder.

1.1 Patientselektion/indikation

Den viktigaste indikationen for korsbandsplastik ar funktionell instabilitet, d.v.s. att kndet viker sig
(eller gar ur led). Indikationen okar vid yngre dlder och hog aktivitet, men det finns inga bestdmda
granser. Den viktigaste anledningen &r att aterstilla funktionen i knéet; detta fOr att patienten ska
kunna lita p4 sitt ben. Ytterligare anledning ar att minska risken for foljdskador, sésom
meniskskador och broskskador.

Kriterierna for korsbandsplastikoperationer vid KSK ir enligt Oppenvardspatient; kriterier for att
opereras vid MSE/KSK operationsavdelningar.

Ovriga kriterier &r:

Patientens dlder 16 4r eller dldre

BMI <35

Forekomst av menisk och andra ligament skador.

Patientens krav pa funktions/aktivitetsniva.

Viljan att genomga postoperativ rehabilitering.

Ingreppet planeras ldmpligen tidigast 6 veckor efter det att skadan har intréffat. Ytterligare
fordrojning har endast en liten betydelse men kan marginellt minska chanserna till ett lyckat
resultat (1).

1.2 Forekomst

Framre korsband = ACL =Anterior Cruciate Ligament.

ACL skador ér relativt ovanliga i den generella populationen och uppskattas arligen till 1/3500
personer (1). Uppstdr oftast i idrott sérskilt med valgus- och utdtrotation av underbenet. Ca 75 % av
alla med ACL skador har samtidigt meniskskada. (2) Véldet behover inte vara héftigt. Har man otur
kan ett langsamt vridvéld eller en dverstrackning vara tillrdckligt for att ledbandet ska skadas. (3)

I Sverige intréffar arligen knappt 6000 kniskador med framre korsbandsruptur varav ca hélften
opereras(4). Skadefrekvensen hos kvinnliga idrottare dr 2,4 — 9,7 génger storre dn for de manliga
inom liknande aktiviteter (5)

P4 Kullbergska sjukhuset borjade man med att aterigen operera korsbandsplastik 1 dagkirurgi 2010.

Ar Antal
2010 29
2011 31
2012 30
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1.3 Anatomi och fysiologi

Knileden ér leden mellan larben, underben och kniskal. Ledytorna, som dr klidda med ledbrosk,
glider l4tt mot varandra. Mellan ledytorna pé larben och underben finns tva menisker — den inre och
den yttre menisken. Meniskernas funktion &r att anpassa de kraftigt vdlvda ledytorna pa larbenet till
de relativt plana ledytorna pa underbenet. Vidare har meniskerna en stétdimpande funktion och
bidrar till ledens stabilitet.(6)

Leden stabiliseras i 6vrigt av sidoledband pa kndledens in- och utsida samt med frdmre och bakre
korsband inne i knileden Férutom dessa stabiliseras knédleden av ledkapseln och av de muskler som
passerar knéleden. (6)

Knileden &r inget gangjérn utan mekaniken dr mer komplex med en kombination av glid-, rull- och
rotationsrorelser. Skador pé ett eller flera ledband kan ge kraftiga storningar i knimekanismen.(3)

Articular
i| cartilage

ACL

Lateral i
collateral --1 Medial
ligament collateral
ligament
Lateral
meniscus Madial
meniscus
Tibla

Det finns flera kliniska tecken sévél akuta som kroniska som talar for en ACL skada.

e Skada i samband med rotation, flexion, direkt yttre vald eller snabb inbromsning och
samtidig hemartros bor alltid frimre korsbandsskada missténkas.

e Aterkommande episoder av att kniileden ger vika och den skadade ir néra att falla omkull
p.g.a. instabilitet 1 kndleden.

e Svullnad kan utvecklas inom loppet av ett par timmar

e Svullnaden beror pa en blodning i1 kndleden (hemartros).

e Det aktiva och passiva rorelseomfénget dr begrdnsat akut. Rorelseformagan ér begransad
sarskilt nigra dagar efter att skadan har intréffat. (1)
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1.4 Behandling

Operationen utfor oftast i narkos men ibland dven i1 ryggbed6vning. Ingreppet ér polikliniskt och
patienten gir hem samma dag. Operationen tar ca 1 timme.

Korsbandsplastik innebér att man ersétter det trasiga korsbandet med ett nytt korsband.(6) Valet av
transplantat ar viktigt. De flesta operatorer anvinder sig av patientens egen vivnad till
rekonstruktion. (1) Oftast anvéinds hamstringssenor och i mindre grad del av patellarsenan.
Operatoren borjar med att undersoka stabiliteten 1 knédleden da patienten dr sovd. Det dr ldttare att
kénna instabilitet d&@ musklerna dr helt avslappnade. Nésta moment &r en artroskopisk undersdkning
av knidleden. Man undersoker ledens ledytor, menisker, ledband och ledhinna. Eventuella skador pa
menisken dtgirdas genom att ta bort den skadade delen eller att man syr fast menisken i sitt faste.(1)

En eller tvd av hamstringssenorna skordas pa insidan av knéleden, viks flerdubbelt och anvénds
som nytt korsband. De forankras oftast med sa kallad Endo-button och interferensskruvar.

Endo-button Interferensskruv

LTTTTTLR

Bild 4

1.5 Komplikationsrisk

Den operativa behandlingen ar siker och risken for komplikationer liten. (Woolf AD).
Infektionsrisken vid dessa ingrepp dr mycket liten (mindre dn 1 %) i forebyggande syfte ges en
engingsdos med antibiotika i samband med operationen. (ortopedkliniken Kalmar)
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1.6 Prognos

Slutresultatet efter korsbandsrekonstruktion anses vara tillfredsstéllande med &terhdmtning av god
stabilitet och funktion hos runt 90 % av patienterna. Vid langtidsuppf6ljning har det visat sig att
resultatet dr bra hos 75-90 % av patienterna. (7)

Det dr ként att risken for artros efter en ACL skada &r hog och att ca 50 % uppvisar rontgenologiska
tecken pd artros 15 ér efter skadan. Det finns idag inga avgorande bevis for att en ACL operation
forhindrar denna artrosutveckling. (8)

Patienten har léttare att ligga pa knd nér det hela har 1kt med hamstringsplastik &n med
patellarseneplastik. (3)

Idag registreras alla korsbandsoperationer i Svenska Korsbandsregistret som ér ett rikstdckande
register, vilket betyder att i framtiden kommer det battre kunna forutsdga naturalforloppet (8)

2. Vardatgirder

Utdver nedanstdende ges vérd enligt vardrutin standardvardplan. Vid utdkat vardbehov eller
individuella problem kompletteras vard med ldmpliga atgérder.

2.1 Preoperativt

2.1.1Nutrition

For att forebygga PONV uppmanas patienten via “Patient information”, som skickas till patienten
med kallelse, att dricka tvé glas sot saft tvd timmar innan ankomst till sjukhuset.

Man har sett att genom att dricka kolhydratrik preop-dryck minskar risken for postoperativ
katabolism och insulinresistens.(9).

Pre operativt ges PONV - profylax for att undvika postoperativt illamaende.

2.1.2 Hud

Operationsomradet ska markeras av operatéren innan ingreppet.

2.1.3 Smirta

Patienten tar premedicineringen(smaértstillande tabletter) hemma enligt hemskickad
’Patientinformation”.
Vid behov kompletteras premedicineringen pd UVA.



mL{xNDST]NGET 8(10)
SORMLAND

2.2. Intraoperativt

2.2.1 Nutrition

PONV-profylax ges fore anestesi start for att undvika postoperativt illaméende.

2.2.2 Hud

Operations saren sutureras med resorberbara suturer och tejpas med Steristrip. Saret ticks med
forband som ér plastat och til dusch.

2.2.3 Smiirta

Lokal beddvning ges bestdende av 10 ml Narop 10 mg/ml till “’tagstéllet” efter opslut.

I'leden ges 10 ml Narop 10 mg/ml + 1 ml Toradol 30 mg/ml + 10 ml Morfin special 0,4 mg/ml som
en cocktail efter opslut.

3.2 Postoperativt

3.2.1 Nutrition

Postoperativt far patienten borja dricka saft och/eller vatten sa fort det &r mojligt. Patienten far dta
fast foda sa fort tillstdndet tillater det.

Likemedelshantering

Vid illamaende och krékning ges antiemetika enligt Lakemedelsordination enl generellt direktiv for
SSK, Anestesikliniken MSE/KSK.

3.2.2 Hud

Sedvanlig kontroll av forbandet. IceBand appliceras vid ankomst till UVA

Speciell omvardnad

IceBand® ér en kyl och kompressionsforband speciellt utvecklat for rehabilitering och
smértlindring 1 samband med kndoperationer. Forbandet med tva kylelement appliceras pa knéet
snarast efter operationen. Man byter kylelement nir dessa har smaélt (ca 2h). Detta upprepas under
ett dygn.

Kylférbandet kan med fordel anvidndas efter trining och rehabilitering d& knéet ofta svullnar och
smirtar. Med IceBand® kylforband underléttas rehabiliteringen och man fir en snabbare atergang
till normal knédfunktion. Kylan verkar antiinflammatoriskt — minskar svullnad och smarta.

Patienten ska ha forband och 4 stycken kylelement med sig hem. (10)
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3.2.3 Aktivitet

Tidig mobilisering ar viktig for att snabbt dterhémta sig efter ingreppet. Att bli liggande till séngs
innebdr att andningen blir forsdmrad och kroppen blir svagare av att muskelmassa forloras vilket
kan leda till komplikationer. En effektiv smértlindringsregim underlattar mobiliseringen (11).

Risken for trombos i samband med kirurgi varierar, risken &r lag vid kortvariga, mindre operationer
pa i ovrigt friska patienter som blir mobila efter en kort tid. Mattlig risk foreligger om patienten ar
over 40 ar, ingreppet pagar langre dn en timme samt vid 6vervikt. Patienter som roker eller
anvinder Ostrogenhaltiga p-piller l6per ocksa négot storre risk (12).

For att forebygga trombosbildning &r det bra att lata patienten sta upp sa snart allméntillstandet
tillater det, ju tidigare desto bittre (13).

Patienten ska ha kontakt med sjukgymnast redan innan ingreppet och vara informerad om fortsatt
traning som borjar redan dagen efter operation. Patienten ska dven ha ett par kryckor med sig som
avlastning (om de inte har dem med sig) men fér belasta fullt pa en gang.

3.2.4 Smarta

Det ar stor variation pa hur patienterna upplever sméirta postoperativt efter ACL-plastiken. Patienten
far lokalbedovning intraoperativt.
NSAID behandling rekommenderas i tre veckor och kompletteras med Alvedon de forsta dagarna.

Likemedelshantering

Smaértan forebyggs och/eller behandlas enligt Likemedelsordination enl generellt direktiv for SSK,
Anestesikliniken MSE/KSK med malet att patienten skattar smértan till mindre n fyra pd VAS.

3.2.5 Utskrivning

Patienten ska ha uppfyllt utskrivningskriterierna se standardvérdplan. Vérdtiden pda UVA
postoperativt dr ca 3-6 timmar.

Det ar viktigt med information inf6r utskrivningen och planering av smértbehandling i hemmet.
Patienten far instruktioner att sjélv hora av sig till UVA om problem uppstar. Tel nummer finns pa
utskrivningsblanketten.

Aterbesdk till operatdren om 6 veckor.

Patienten hdmtas av nérstaende.
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