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Bilaga G — Vardavdelning

Fore operationen

For att minimera risk for komplikationer vid knaproteskirurgi.
Ankomstsamtal pa operationsdagen

Ankomstsamtal med sjukskoterska bor innehalla:

. ID-kontroll

. inhdmtande av kontaktuppgifter till ndrmast narstaende

. information om sekretess

. anamnes

o information om eventuella allergier

. kontroll av vdlbefinnande

. kontroll av fasta

. kontroll av hudstatus

o kontroll av att Iakemedel justerats enligt ordination

. tillfalle for patienten att framfora fragor och funderingar kring operationen
. riskbedomningar vid inlaggning (till exempel fall, trycksar och nutrition) (1)
. inventera behovet av utékad hjalp i hemmet eller annat boende.

Helkroppsdesinfektion

Infor elektiv knaproteskirurgi rekommenderas preoperativ helkroppsdesinfektion med tval som
innehaller klorhexidin. Tvalen ska anvandas minst tva ganger pa kroppen (dubbeldusch) och en gang i
haret for att fa effekt (1). Minst tva dubbelduschningar rekommenderas med den sista duschen pa
operationsdagen (2). Patienter som inte klarar av att utfora tvattningen enligt instruktion ska fa hjalp
med detta (2).

Hudkostym

Pa operationsdagen bor hudkostymen undersokas och eventuella sar, eksem eller hudinfektioner
dokumenteras (1). Optimalt ar att hudkostymen ar helt intakt. Pagadende hudinfektion ar en
kontraindikation till elektiv kndprotesoperation och innebar att operation ska skjutas upp tills dess
infektionen ar utlakt (2, 3). Patienter med eksem bor vara optimalt behandlade innan operation och
om moijligt bor snittféring genom eksem undvikas (2).
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Haravkortning

Rakning inom operationsomradet innebar 6kad risk for infektion jamfért med harklippning eller att
ldmna haret kvar (4). Om haret maste kortas ska sax eller harklippare anvdandas och klippningen ske i
nara anslutning till operationen (4).

Markning av operationsfaltet

Operatoren ansvarar for att markera ratt sida for ingreppet pa patientens hud med markpenna som
inte raderas av huddesinfektionsmedel (1). Enligt Socialstyrelsen ar det verksamhetschefens ansvar
att ta fram och faststalla lokala rutiner for att sdkerstalla patientsdakerheten. Eventuell delegering av
sidomarkering bor regleras genom dokumenterad lokal rutin (5).

Urinkateter

Urinvagsinfektion som komplikation efter knaproteskirurgi forekommer och ar ofta associerat till
kvarsittande urinkateter (4). Rutinanvandning av urinkateter i samband med knaproteskirurgi
rekommenderas inte av ERAS Society (6). Vid restriktiv anvandning av urinkateter maste risken for
urinretention beaktas (4). Kvarsittande urinkateter ska avlagsnas sa fort som maijligt efter
operationen och anvandning mer dn 24 timmar bor undvikas (4, 6). Kvarsittande urinkateter under
hogst 24 timmar eller intermittent kateterisering har likvardig risk for urinvagsinfektion (4). Vid
insattning och skotsel av kateter ska noggrann aseptik tillampas (1, 4).

Vatskebalans

Intravends vatska ordineras vid behov i vdntan pa operationen for att bibehalla vatske- och
elektrolytbalansen (6).

Efter operationen

Syftet med tiden pa vardavdelningen efter operationen ar att minimera potentiella postoperativa
komplikationer, erbjuda patienten adekvat smartlindring, initiera den postoperativa rehabiliteringen
och forbereda patienten for vidare rehabilitering i hemmiljo. Malet ar att mojliggora en trygg och
sdker tidig hemgang. Under det senaste decenniet har vardtiden pa svenska sjukhus i samband med
planerad kndproteskirurgi mer an halverats. Detta har inte lett till 6kat antal aterinlaggningar (7). Pa
vissa enheter utfoérs knaproteskirurgi dagkirurgiskt. Objektiva utskrivningskriterier rekommenderas

(6).
Kontroller under tiden pa vardavdelningen

Vitala parametrar

Andningsfrekvens, saturation, blodtryck, puls, medvetande, kroppstemperatur enligt National Early
Warning Score (NEWS2) (1) bér rutinmassigt kontrolleras. Frekvensen av dessa kontroller kan variera
utifran patientens tidigare hélsotillstand.
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Hemoglobin (Hb)

Anemi boér vid behov identifieras genom att mata hemoglobinnivaer. Blodtransfusion ar sallan aktuell
efter proteskirurgi men kan ges efter noggrant évervagande.

Postoperativt illamaende

Postoperativt illamaende ar pafrestande for patienten och ar dven associerat med férlangd vardtid
(6) och bor behandlas. | grundbehandlingen ingar att se till att patienten ar adekvat hydrerad och
smartlindrad samt att undvika blodtrycksfall (8). Det bér 6vervagas om illamaendet kan vara relaterat
till opioidanvandning (8). Om tilldgg av lakemedelsbehandling behovs och patienten inte fatt
profylax, rekommenderas 5-HT3-receptor-antagonister, till exempel ondansetron i forsta hand (9).
Om patienten fatt profylax, bor ett preparat fran en annan klass dn det som anvants som profylax
véljas (9). Kortison &r alternativ vid manifest postoperativt illamaende (8, 9).

Miktionsobservation

Patienter i alla aldrar har risk fér postoperativ urinretention och blasévervakning bor ske enligt
Vardhandbokens riktlinjer for blasévervakning i samband med operation (1).

Obstipation

kan forebyggas genom peroralt vatskeintag, tidig mobilisering och vid behov dven tarmreglerande
lakemedel (1).

B-glukos

bor kontrolleras regelbundet hos patienter med diabetes. Avvikande blodsockernivaer ar
forknippade med postoperativa komplikationer hos bade patienter med och utan diabetes.
Postoperativt blodsocker <10 mmol/L bor efterstravas (4).

Roéntgenkontroll

Den postoperativa réntgenundersdkningen rekommenderas omfatta frontal, sida och patellaxial och
behover inte vara belastad (mer information finns i Bilaga A). Rontgenkontroll bor goras tidigt i det
postoperativa forloppet for att sdkerstalla proteslaget och utesluta protesnara fraktur.

Sarkontroll och férband

Pa grund av infektionsrisk bor férbandsbyte undvikas under de férsta 48 timmarna och
operationsforbandet bor helst sitta kvar till suturtagning, vilket sker tva till tre veckor efter
operationen. Vid infektionstecken, lackage eller mattnad byts forbandet enligt steril rutin (10).

Lakemedel

Administrering av lakemedel sker enligt ordination (mer information finns i Bilaga C och F).
Kontrollera att lampliga ordinationer finns.
. Gor smartskattning fortlopande for ratt dosering av smartstillande ldkemedel
och uppféljning av smartans utveckling.
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. Ge profylaktisk antibiotika
o Ge trombosprofylax
. Aterinsatt pausade likemedel.

Rehabilitering

Tidig mobilisering inom timmar efter operationen minskar smartor och férkortar vardtiden.
Rehabiliteringen bor darfor helst starta redan pa operationsdagen och inte senare dn 24 timmar efter
operationen. Rehabiliteringen pa avdelningen ska forbereda patienten for en trygg hemgang,
innefattande forflyttning och dagliga aktiviteter. Patientens egentrédning instrueras pa avdelningen
och bor innehalla dagliga 6vningar for cirkulation, muskelfunktion, rérlighet och gangtraning med
lampligt ganghjalpmedel (mer information finns i Bilaga 1). Tréning individanpassas (6).
Rehabiliteringen kan kompletteras med kryoterapi och kompressionsbehandling for smartlindring
och svullnadsprofylax. | de fall behov av insatser fran socialtjansten eller den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden finns, ska detta samordnas fére hemgang.

Postoperativa restriktioner/forsiktighetsatgarder

Eventuella postoperativa restriktioner bér vara individuellt anpassade utifran patientrelaterade
omstandigheter.
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