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1 Indikationer

e Vitalindikation. Gangrian med allmdnpaverkan (feber, sénkt AT, stigande
infektionsparametrar).

e Svar ischemisk smiérta. Skall alltid bedomas av kirlkirurg innan amputation blir
aktuell: Majlighet till annan dtgiird? Atgiird for att frimja likning av stumpen?

¢ Betydande funktionshinder pga. sar eller deformitet. Overvig rekonstruktiv kirurgi
forst i de fall da konservativ behandling inte fungerat

e Sar/ fuktigt gangrin som ej likt med konservativ behandling. Skall alltid bedémas
av kérlkirurg innan amputation blir aktuell.

e Speciella indikationer. Ex: Maligna tumorer, infekterade komplicerade frakturer hos
dldre, svara traumatiska skador.

2 Handlaggning
e Poliklinisk patient: mottagningsbesok till fotsektionen USO som ocks3 sé 1angt
mojligt utfor op. Inliggning pa avd 37 USO, preoperativt. Vid 6vertag frin annan
kliniks vardavdelning sker detta postoperativt. Forvarna avd 37 nir beslutet tas.

e Op-anmilan i Provisio. Kontakta narkoslékare for preop-bedomning och eventuell
EDA.

3 Preoperativ information
e Patienten skall informeras sakligt om ingreppet och foljderna. Patienten behdver
ibland flera ldkarsamtal innan beslut och samtycke.
e Om patienten dr dement maste samtal ocksa féras med anhoriga for samtycke.
¢  Om mgjlighet finns &dr en kontakt med kurator innan operation énskvérd.

4 Amputationsniva

e Den ldgsta mojliga nivan med hénsyn till hudstatus och cirkulationen skall viljas.
Kring knit dr en kort underbensstump eller en knéledsexartikulation att foredra
framfor en larbensamputation. Knéledskontrakturer 6ver 40-45° 4r relativ
kontraindikation for underbensamputation. Om protesforsorjning inte dr aktuell stirks
indikationen for knédexartikulation.

e Ankeltrycksmitning kan vara en vigledning infor beslut om amputationsniva. Lakning
anses kriva ABI>0.35 for arteriosklerotiker och >0.45 for diabetiker. ABI =BT i
fotledsniva/ BT i arm.
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5 Profylax
e Antibiotikaprofylax: Zinacef 1,5gx3 om patienten tidigare dr antibiotikafri. I annat fall
ordination individuellt utifran tidigare behandling och sarodlingar.
¢ Trombosprofylax: Fragmin S000E*1*X

6 Operationsteknik

e Sagitell lamba vid underbensamputation dr forstahandsmetod av protestekniska skl.
Dokumentera tydligt att sagitell lamba genomforts. Om status eller t.ex. tidigare
karlkirurgi omojliggor sagitell lamba ska det dokumenteras i operationsberittelsen,
vilj i andra hand lang bakre lamba och i tredje hand hogre amputationsniva. Fér mer
info se bilaga 1.

e Kopia av operationsberittelsen ska skickas till Fysioterapeut, Protesteamet,
Geriatriska Kliniken.

7 Postoperativ vard

¢ Vid underbensamputation: Vakumforband postoperativt, alternativt gipsskena till
dementa/oroliga patienter som inte bedoms kunna ligga stilla for att lufta stumpen.
Ortopedavdelningen lagerhaller forbanden. Sjukskoterska och underskoterska ansvarar
for luftningschema. Vakumforbandet/gipset avldgsnas efter sju dagar, om saret da inte
uppvisar allvarliga infektionstecken anbringas en postoperativ silikonhylsa.
Silikonhylsan provas ut och f6ljs upp av fysioterapeut pa avdelning. Silikonhylsan
anvands sedan efter ett sdrskilt schema med successivt okad tid. Nér silikonhylsan inte
ar pa, ska stumpen ha elastiskt forband (Tubigrip) dagtid. Silikonhylsan och
Tubigripen bekdmpar effektivt 6dembildning i stumpen. Om patienten har risk for
kontraktur i knit kan vakumbandaget anvindas nattetid sa ldnge patienten &r pa
sjukhuset, remiss skrivs till ortopedtekniska avdelningen for utprovning av en
extensionsskena.

e Nir silikonhylsebehandlingen fungerar skickas remiss till Ortopedtekniska
avdelningen, som bokar tid for protestillverkning.

e Silikonhylsa anvinds inte rutinmissigt om patienten inte forvintas ga med protes. I
undantagsfall med dementa patienter kan forldngd gipsbehandling bli aktuell (3-4v).

e Vid larbensamputation: Ej aktuellt med vakumférband. Vanligt sarforband anvénds.
Operationssaret laggs om 7 dagar postoperativt. Silikonhylseanvéindning kan da
paborjas enligt ovan.
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8 Rehabilitering

® Mobilisering och sjukgymnastik pabdrjas nér patientens allméntillstand medger detta.
Trianingen innefattar bland annat balans, styrka i alla fyra extremiteterna, ledrorlighet
och forflyttningsformaga.

e Arbetsterapeuten bedomer patientens hjdlpmedelsbehov och provar ut limpliga
hjdlpmedel, ex. rullstol och tranar ADL.

e Patienten far triffa kurator pa avdelningen for samtal.

e Nir patienten dr utskrivningsklar och silikonhylsebehandlingen &r etablerad kan
patienten skrivas ut till avdelning 82 Geriatriska Kliniken, kommunens
korttids/rehabiliteringsboende, hemmet eller sérskilt boende. Fortsatt traning planeras
utifran var patienten befinner sig.

e Patienten erbjuds att delta i protesgrupp.

e Uppfoljning for sar och silikonhylsebehandling skots 16pande om patienten &r pa
avdelning 82. Annars skickas remiss for “uppfoljning” till Geriatriska
Oppenvérdsteamet, uppfoljning sker minst en ging per vecka.

e Om patienten skall foljas upp i Karlskoga eller Lindesberg skickas remiss bade till
ortopedteknik och fysioterapeut.

® Protestillverkningen sker i gynnsamma fall efter 4-6 veckor (postop.).
Forutsittningarna r att saret borjat lika och silikonhylsebehandlingen har fullfoljts
enligt schema. Ortopedteknik erbjuder da ett forsta besok som tillverkar en
proteshylsa. Om stumpen 4r koniskt formad, gors en direkthylsa och da 4r protesen
klar vid forsta besoket. Annars gors en gipsavgjutning, och da &r protesen klar pa cirka
14 dagar. Firdig protes provas och limnas till Fysioterapeuten pa Geriatriska kliniken
USO. Protesen provas vid minst ett tillfille pA USO, direfter fortsatt triining pa USO,
Geriatriska Kliniken, Karlskoga lasarett eller Lindesbergs lasarett, dér lar sig patienten
att anvénda sin protes. Protesjusteringar gors 10pande, samt vid kontrollbesok ca 14
dagar efter leverans av protes. Nar protesen ér fardiginstilld erbjuds patienten att fa
den inklidd med kosmetik.

9 Uppfdljning
o Aterbesdk till protesmottagning pd OTA 3-4 manader efter leverans och direfter 1
gang/ar eller i samband med protesgruppen.
e Uppfdljningsprotokoll kvalitetsregistret Swedeamp.
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10 Bilaga 1.

10.1 Operationsteknik

10.1.1 Underbensamputation

1. Planerad sagitell snittforing ritas pa huden. Lambaerna utformas som halvcirklar med
radien = % av benets omkrets. Framre skidrningspunkten skall ligga ca 1 cm lateralt om
margo anterior tibiae och ca 12-15 ¢m distalt om ledspringan, 2cm distalt om tiankt

sagning
Blodtomt f#lt

SAINAIE

Hud och fascia delas vinkelrétt mot hudytan utan dissektion.

Muskulaturen delas utifran och snett inat-proximalt. Lambaerna blir da smidigare.
Kirlen ligeras. Den djupa peroneusnerven delas hogt.

Tibia sagas med oscillerande sag. Framre tredjedelen av sagningen ska luta 45gr

uppat. Kanterna rundas med fil.
7. Fibula delas 1 cm hogre upp én tibia i 45gr lutning lateralt, helst med sag. Saga ev.

tibia en gang till ca 5 cm lidngre distalt for att komma at bittre

8. Musklerna i djupa bakre kompartmentet delas och kérlen ligeras. N tibialis posterior

delas hogt.

9. Resterande muskler delas sa att lambdaerna tunnas av ut mot fasciekanten.

10. Spola rent

11. Fasciekanterna adapteras mot varandra med resorberbar sutur.

12. I normalfallet anvénds inget dridnage.

13. Huden sluts med enstaka hudsuturer. (Ej hundéron)

14. Omléaggning med absorberande forband.

15. Vakumfo6rband (alt. gipsskena till oroliga dementa).

10.1.2 Larbensamputation

1. Incisionslinjerna for fiskmunssnitt ritas med lika langa frimre och bakre lambaer.
Striva efter att vinkeln pa snittet kommer i 6vergangen mellan mellersta och distala

tredjedelen av femur.
2. Hudincision.

3.
4,
jamnas med fil.
5. Identifiera kérlen och ligera
6. Skolj bort benspan.
7.
8. Resterande lamba fullbordas inifran och ut.
0.
10. Lambaernas storlek provas och trimmas.
11

enstaka suturer.

Ischias och n saphenus identifieras, dras ner, och delas hogt.

Ligera v saphena magna. Ga igenom muskulaturen snett ner mot femurskaftet.
Bestidm nivan for femuravsagningen. Saga av skaftet med oscillerande sag. Kanten

. Suturera fascia mot fascia for att forma muskelpaketet. Subcutis och hud sluts med

Om det finns en syntetisk kérlgraft bor man ta bort den for att minska infektionsrisken.
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