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Indikationer for protesoperationer

Huvudsaklig indikation &r vark i vila och belastningsrelaterad smarta som kraftigt begransar aktivitet i arbete och pa
fritid och dar konservativ regim inte givit tillracklig effekt. Sarskild tyngd har vilovark och patagligt stérd nattsomn.
Funktionsforlust i form av gdngstracka under 500 m och svarigheter att leva ett sjalvstandigt liv ar starka skal for att
Overvaga operation, liksom standigt behov av ganghjalpmedel trots adekvat analgetikabehandling.

Fértur

Fortursmarkering innebdr att just denna patient har mer besvar dn andra och darmed maste ga fore i kon, eller
behover prioriteras av andra medicinska skal sa som frakturrisk, tumor eller snabbt progredierande inflammatorisk
sjukdom.

Fem prioriteringsgrader finns:
Patienter utanfor vardgarantin
Patienter inom vardgarantin
Oprioriterad
Enkel fortur
Dubbel fortur
Akut (intagning och operation snarast mojligt)

Rontgenundersékning fére operation

Rontgenbilder ska vara aktuella, och i princip tagna under sista halvaret. Vid frakturrisk eller snabbt progredierande
tillstand ska bilder finnas fran senaste veckorna.

Infor en planerad hoftoperation ska rontgen innefatta backenbild med referenskula for att mojliggéra preoperativ
digital planering.

Infor en planerad kndoperation ska rontgen innefatta staende belastade bilder samt ska langa bilder pa hela benet.
Detta mojliggoér bedémning av rotation och HKA-vinkel (Hip-Knee-Ankle).

Allmdnna medicinska synpunkter infor protesoperationer i héft- och knaled

Vid besok dar beslut om operation ska fattas gérs en bedémning om patienten ar tillrackligt frisk for att oversta
ingreppet och om riskerna dr motiverade med hansyn till besvdren. Patienter med komplicerande sjukdomar kan
behova remitteras till annan specialist sa som kardiolog, infektionslakare eller reumatolog for bedomning. Patienter
med diabetes mellitus undersdks med blodprov fér HbA1C, och patientens diabetesbehandling bor om mojligt
optimeras om detta ligger 6ver referensintervallet. Vid BMI 6ver 35 avrads starkt fran protesférsorjning och remiss
till overviktsenheten for stallningstagande till kirurgi bor 6vervagas. Forst nar alla utredningar gjorts och patienten
ar klar for operation kan patienten sattas upp pa vantelistan.

Infor operation sker utredning med urinprov och rutinblodprover. Patienter 6ver 65 ar lamnar dven EKG. Om
urinprovet visar forhojt antal vita och roda blodkroppar hos patient utan symtom sa ska asymtomatisk bakteriuri
misstdnkas. Urinodling tas och urinvagsantibiotika forskrivs.

Patienter kallas till inskrivningsmottagning 1-3 veckor fére planerad operation genom operationskoordinatorn. Med
den skriftliga kallelsen finns férutom information om avdelningsrutiner, vardtid och rehabiliteringsregimer.

Helst skall alla antiinflammatoriska preparat utsattas 14 dagar fore operation eftersom blédningsrisken ar 6kad,
och istéllet ges smartlindring som inte har effekt pa blodningsbenigenheten.



Vid operation av h6ft- och knaprotes

Som férebyggande behandling mot infektion ges tre doser Ekvacillin intravendst under operationsdygnet. Vid
allergi mot penicillin ges istéllet Dalacin.

Som férebyggande behandling mot blodpropp i ben och lungor ges Eliquis som tablett. Fér hoftproteser ges 30
dagars profylax och for knaproteser 10 dagar. Vid 6kad risk for blodpropp ges istéllet Arixtra. Patienten skall lara sig
ta sprutorna sjalv sa langt det ar mojligt.

Om patienten star pa Waran skall detta utsattas minst 5 dygn fore operation och under tiden fram till operation ges
sprutor med Klexane eller Arixtra. Efter operation aterinsatts Waran pa andra dagen i den dos som patienten ar
valinstélld pa och Klexane/Arixtra ges parallellt till dess att Waran ater fatt effekt.

For att minska blodning under och efter operationen ges Cyklokapron intravendst pa operationssalen om patienten
inte har riskfaktorer som talar emot detta (t ex stroke eller tidigare djup ventrombos).

Smartlindring efter operation sker med Paracetamol, Morfin, Oxynorm och Oxycontin. Risk for forstoppning
foreligger vid anvandandet av morfinlakemedel och for att minska risken fér detta rekommenderar vi att Laktulos
och Laxoberal tas tillsammans.

Aktuella héftproteser

Primdra héftproteser

Standardprotes i hoftled for patienter 6ver 65 ar dr en cementerad Lubinuscup och Lubinus SP2-stam fran LINK. Vi
anvander Palacos R+G cement (Heraeus).

For yngre patienter med bra benkvalité och sjukdomar som inte forsvarar inldkning av implantat valjer vi
ocementerade proteser. | forsta hand Contiuumcup och Conestam fran Zimmer. | utvalda fall anvands dven
ocementerad Pinnaclecup och Corailstam fran DePuy Synthes.

Aktuella knaproteser

Uniproteser

Vi anvander Miller-Galanteprotesen fran Zimmer och da endast vid medial gonartros och i en mycket sparsam
utstrackning. Operationen sker med minimalinvasiv teknik.

Primdra totalproteser

Standardprotes i kndled dr en cementerad NexGen-protes fran Zimmer. Femurkomponenten av protesen insatts
med intramedullar teknik och tibiakomponenten med extramedullar teknik. Endast undantagsvis anvander vi
patellakomponent.

Avdelning 70E2

Pa vaningsplan 4 i 70-huset finns vardavdelning 70E2. Har vardas protessektionens patienter. En och samma lékare
med veckoplacering pa 70E2, skdter rond och utskrivningar. Alla protesopererade patienter réntgas efter ingreppet
under vardtiden. Utskrivning sker i normalfallet pa andra postoperativa dygnet. Malsattningen ar att nar effekten
av spinal-/epiduralanestesin gatt ur redan pa operationsdagen ska sta upp. Nastféljande dag ska full rehabilitering
under adekvat smartlindring pabdrjas. Malsattningen med den inneliggande rehabiliteringen &r att patienten ska
komma i och ur sdngen, ga till och fran toaletten med kryckor/rollator och kunna ga i trappa med kryckor och fér
knadprotesopererade ha full kontroll pa larmuskeln. Nar dessa mal uppnatts och det inte finns tecken till sarproblem
kan den fortsatta rehabiliteringen ske i hemmet.

Utskrivning
Foljande géller i stort sett alla patienter som fatt protes:

Aterbesék till ortopedmottagningen 3 veckor efter operationen for borttagning av stygn eller agraffer som sluter
huden. Om patienten bor langt bort gar det bra att ta bort dessa via distriktsskoterska, men det basta alternativet



ar att gobra det pa ortopedmottagningen eftersom vi ar vana att tréffa protespatienter och darmed dven kan goéra
en sarkontroll samt att ortopedlakare finns tillganglig vid problem.

Aterbesok till sjukgymnast 6 veckor efter knaprotesoperation och 3 manader efter hoftprotesoperation.

Varje patient bér som grund ha med sig féljande Iikemedel hem:

Stark langverkande smartstillning (t.ex. OxyContin)

Stark kortverkande smartstillning vid smartgenombrott (t.ex. OxyNorm)
Bassmartlindring (t.ex. Alvedon)

Medel mot férstoppning (t.ex. Laktulos i kombination med Laxoberal)
Medel mot blodpropp (vanligen Eliquis)

Ar patienten i arbetsfér alder kommer troligen ett sjukintyg for sjukskrivning behévas. Enligt Socialstyrelsen kan
”...arbetsféormagan vara nedsatt i upp till 8 veckor i ltta arbeten som inte belastar leden och i upp till 4 manader
vid tunga arbeten”.



