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Syfte

Behandling av akuta hélsenerupturer.

Behandlingen av akuta halsenerupturer ar kontroversiell. Konsensus saknas saval vid val av kirurgisk
som icke-kirurgisk behandling, och val av typ av immobilisering (gips/ortos) och rehabilitering. Det
finns inga tydliga vetenskapliga data till stod for ett battre funktionellt slutresultat vid en viss
behandling. Det finns en trend som visar nagot battre funktion tidigare efter kirurgisk behandling.
Komplikationsrisken varierar beroende pa behandling. Risken for reruptur ar hogre vid icke-operativ
behandling versus operativ behandling (7-20 % vs 0-4 %)256, Detta faktum ska vagas mot den totala
risken for komplikationer vid kirurgi (30%)2 sasom ytlig/djup infektion (5 %) 1, arrproblem/adherenser
och suralisnervskada. Risken for utveckling av djup ventrombos ar hog (30 %) oavsett behandling®.

Arbetsbeskrivning

Beslut om behandling tas av respektive lédkare pa akutmottagningen efter samrad med ledningslakare
och i samrad med patienten efter en individuell bedomning. Vid behov av fortsatt bedémningshjalp ta i
forsta hand kontakt med den specialist som bemannar veckans halsenemottagning.
Ultraljudsundersokning ska inte anvandas rutinmassigt for diagnostik av akut hélseneruptur.

Forstahandsvalet ar icke-operativ behandling for rupturer i senans mittsubstans.

Operativ behandling &r forstahandsval hos patienter med hoga funktionskrav sdsom elitidrottare, tungt
fysiskt arbetande och patienter dar fokus ligger pa att minimera risken for reruptur.

Kontraindikationer (relativa och absoluta) till kirurgi ar daligt reglerad diabetes, obesitas, pagaende
infektion, paverkat hudstatus, perifer cirkulationsinsufficiens, allman sjuklighet, immunosuppression
och roékning.

e Proximala rupturer i muskel-sendvergang behandlas icke-operativt.
¢ Distala rupturer (sen-benavulsioner) behandlas alltid operativt.
e Halsenerupturer aldre an 14 dagar opereras med forstarkningsplastik (se separat PM).

Alla patienter skall ha trombosprofylax i 10 dagar. Eventuellt férlangd profylax i 4 veckor vid
hogriskpatient.

| journalanteckningen fran besoket pd akutmottagningen dokumenteras:
e Skademekanism och tidpunkt
Eventuella tidigare halseneproblem
Relevanta 6vriga sjukdomar
Funktionsniva (fran niva pa idrott till typ av ganghjalpmedel)
Rokning
Patientens eventuella synpunkter pa behandlingsval
Status i buklage:
o Svullnad/missfargning/6mhet
o Hudstatus
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o Palpabel defekt och niva
o Medrorlighet av foten vid vadkompression med knét bojt 90° - ja eller nej?

1. Icke-operativ behandling av akut halseneruptur:

e Behandlingen ska paborjas inom tre dygn.

e Cirkulart underbensgips laggs av gipstekniker pa akutmottagningen i mattlig spetsfotsstallning.
e Gipstid tva veckor.

e Fragmin 5000E s.c. i 10 dagar (ev. forlangd profylax vid riskfaktor).

e Sjukskrivning ordnas av lakare pa Akuten MS.

o Aterbestk pa Halsenemottagningen efter tvi veckor (10-16 dagar) fér avgipsning och utprovning
av ortos. Gipsen klyves och lamnas pa patienten tills lakaren undersokt senan.

o Remiss till fysioterapeut utfardas vid avgipsnings-besoket.

e Ortosbehandling dygnet runt enligt fysioterapeut PM i sex veckor. Fysioterapi sker utifran
beddmning, antingen pa sjukhuset eller inom primarvarden. Ortosen avvecklas i samrad med
fysioterapeut atta veckor fran skadedatumet. Om den vid avgipsning uppkluvna gipsen ar frasch
kan patienten erbjudas att fa denna med kardeborreband att anvanda istallet for ortosen nattetid.

e Aterbesék till Halsenemottagningen 12 (11-13) veckor efter skadedatum. Dar kontrolleras hur
rehabiliteringen fungerar med aterkoppling frén fysioterapeut, matning av ATRA-vinkel och
ifyllande av ATRS-score

e Skor all vaken tid i ytterligare fyra veckor och eventuellt korkinlagg via fysioterapeut.

2. Operativ behandling av akut halseneruptur:

e Operationsanmales fran akuten for operation, inom en vecka fran skadedatum, i
lokalbed6vning (om mgijligt) utan blodtomt falt.

e Paramediant snitt och adaptationssutur.
e Engéngsdos antibiotika preoperativt.
e Cirkulart underbensgips i den spetsfotsstallning som uppnas i tva veckor postoperativt.

e Fragmin 5000E s.c. i 10 dagar (ev. forlangd profylax vid riskfaktor) och sjukskrivning fran
akuten.

o Aterbesok till halsenemottagning eller operatdren efter tva veckor (10-16 dagar) for
avgipsning, suturtagning (om mgjligt) och utprovning av ortos.

o Remiss till fysioterapeut utfardas vid avgipsning. Fysioterapi sker vanligen utanfér sjukhuset.
Ortosen avvecklas i samrad med fysioterapeut atta veckor fran skadedatumet.

e Ortosbehandling enligt Fysioterapi PM i sex veckor, kan tas av for dusch och nattetid fyra
veckor efter operation. Om den vid avgipsning uppkluvna gipsen ar frdsch kan patienten
erbjudas att f4 denna med kardeborreband att anvanda istéllet for ortosen nattetid.

e Om sarproblem identifieras bor patienten féljas till Iakning pa ortopedmottagningen hos
operattr, den som identifierat sarproblemet eller p& Halsenemottagningen.

o Aterbesok till Halsenemottagningen 12 (11-13) veckor efter skadedatum. Dar kontrolleras hur
rehabiliteringen fungerar med aterkoppling fran fysioterapeut, matning av ATRA-vinkel och
ifyllande av ATRS-score
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Ansvar

Ansvar for utarbetande samt revidering av rutin; Michael Méller, Docent, Overlakare, Katarina Nilsson
Helander, Docent, Overlakare, Jon Karlsson, Professor, Overlékare

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9. Linjechef ansvarar fér att rutinen
anvands av lakare vid VO Ortopedi.

Uppféljning och utvardering

Michael Méller, Docent, Overlakare

Katarina Nilsson Helander, Docent, Overlékare

Jon Karlsson, Professor, Overldkare

Medvetet avsteg fran medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior. Avvikelse fran rutin hanteras i
MedControl Pro.
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