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OREK-FOT- Akut akillesseneruptur
halseneruptur diagnostik och behandling

Diagnostik

Akillesseneruptur rdknas som akut om max 2v gammal.

Typisk anamnes med pl6tslig hdlsenesmarta frén indirekt vald som
frénskjut, snabb acceleration, fall fran hojd.

Vanligen en klinisk diagnos med lokal 6mhet, substansforlust i akillessena
(vanligen 2-6¢cm frén féstet), oférmaga till tdhdvning, positivt Thomsons test
(eller motsvarande).

MR och UL 1 oklara fall (OBS! 6vervég i forsta hand hjélp fran senior
kollega, ex gemensamt ab kl. 08.40 dagen efter.)

Indikation behandling
Utgingspunkt ér icke-kirurgisk behandling

Indikation for Kirurgi:

- Delay till behandling >3dagar (diskussionsfall)

- Hoga krav hos ung patient. (elitidrott, tungt krdvande arbete)

- Distal ruptur av senféstet som kraver ankare

- Oppen skada

- Reruptur

- Mycket stor palpabel sendiastas vid max plantarflekerad fot

(mitning pa UL plantarflektion diastas >10mm, obs att MR tenderar att
overdriva diastas)

Relativ kontraindikation till kirurgi:
Subgrupper som har stor risk med liten nytta: Hog alder, kirlsjuka, diabetes,
immunosuppression, 1&g compliance osv.

Konservativ jmf med kirurgisk behandling ger farre av vissa komplikationer
(infektion, sdrldkning, drr) men ddremot marginellt fler rerupturer. Flertalet
studier som jamfort immobilisering med funktionell behandling i termer av
tidig belastning och/eller tidig rorelstraning samt dven kirurgisk kontra icke-
kirurgisk behandling men utan dvertygande evidens kring indikation,
patientndjdhet, styrka, atergang till aktivitet eller sjukskrivningstid.
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e Gips i spetsfot fram till operation. Peroperativ antibiotikaprofylax
Ekva 2g.

e Trombosprofylax 2v.

e Skriv bevakning: ”ab 2v, avgipsning (suturtaging), anldggande av
walkerortos med kilklackar samt sjukgymnastbesok™

Icke-kirurgisk behandling

Vecka 0: Gips i spetsfot. Trombosprofylaktiska dvningar. Avlasta.

V2 Gipstekniker och sjukgymnastbesok. Avgipsning, walkerortos med 3st
kilklackar dygnet runt (kan tas av vid dusch). Trombosprofylaktiska
ovningar enligt sjukgymnastinstruktion. Belasta till smartgréns i ortos.

V4 Borja avveckla kilklack 1/vecka. Obelastad rorelsetraning utan ortos
enligt sjukgymnastinstruktion (max dorsalext Ogr). Belasta till smartgréins i

ortos. Ortos kan tas av pa natten.

V8-9 Likarbesok. Borttagning eller gradvis avvénjning av ortos. Fri
mobilisering men avsta riskaktiviteter. Overvig sko med klackforhdjning.

Kirurgisk behandling

V0 Gips i spetsfot. Trombosprofylaktiska Ovningar. Avlasta.

V2 Avgipsning, suturtagning, walkerortos med kilklackar dygnet runt.
Kontakt med sjg. Avveckling kilklack 1st/vecka. Obelastad rorelsetraning
utan ortos (max dorsalext 0gr), belasta till smértgrans i ortos.

V4 Avveckla ev. kil. Ortos kan tas av pa natten.

V8-9 Likarbesok. Borttagning av ortos. Fri mobilisering men avsta
riskaktiviteter. Overvig sko med klackforhdjning.

Kommentar

Sjukgymnasterna har ett utforligare rehab PM.
Sjg MSE behover separat remiss medan uppfoljning hos sjg KSK ricker det
att ange 1 bokningen att pat dven ska till sjg.
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