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Syfte och omfattning 

Handläggning av blödande/rinnande operationssår hos patienter opererade med 

primära och sekundära höft- och knäproteser. 

Beskrivning 

Ingen patient med blödande/rinnande op. sår ska skrivas ut från 
vårdavdelningen. 

Dygn 1 

Endast förstärkning av det befintliga sårförbandet. 

Dygn 2 - 3 

Förbandsbyten under sterila förhållanden och i samråd med operatören eller annan 
tillgänglig specialist inom proteskirurgi. 
Överväg extrados TXA (Tranexamic Acid) 
Ingen extra antibiotika. 

Dygn4-5 
Överväg NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) till exempel PICO. 
Överväg uppehåll med trombosprofylax/antikoagulantia. 
Ingen extra antibiotika. 

1(2) 

Utskriftsdatum: 2022-02-14 



�Region 
�Gävleborg 

Beskrivning 2(2) 
Dokumentnamn: Handläggning av blödande/rinnande operationssår hos patienter opererade med 
primära och sekundära höft- och knäproteser- VO Ortopedi Region Gävleborg 

Dokument ID: 09-347828 Giltigt t.o.m.: 2021-12-17 

Revisionsnr: 2 

Dygn 6-

DAIR (Debridement, Antibiotics And Implant Retention) det vill säga öppen 
synovektomi och spolning samt byte av rörliga protesdelar, odlingar tas (minst 
fem-sju stycken) och antibiotika iv i samråd med infektionskonsult. 

Öppen synovektomi/debridement: 
Hela såret öppnas 
Alla suturer avlägsnas 
Vävnadsodlingar tas 
Antibiotikabehandling iv påbörjas 
Leden spolas rikligt (minst sex - nio liter). Eventuellt Prontosan 
Synovektomi med kniv, guage tång och slev utföres 
Rörliga protesdelar bytes 
Såret förslutes med monofilament tråd 
Led vila 

Patienter opererade i Bollnäs 
Patienter som på grund av blödande/rinnande operationssår inte kan gå hem på 
fredag eftermiddag ska efter telefonkontakt mellan den ansvarige läkaren i 
Bollnäs och ortopedbakjour i Gävle alternativt Hudiksvall flyttas över till 
Ortopedkliniken i Gävle alternativt Hudiksvall för fortsatt vård. 
När patient flyttas från avdelning 3 till akutmottagningen i Gävle eller Hudiksvall 
ska du som sjuksköterska på avd 3 välja följande i Elvis: 

• Typ av utskrivning: utskrivning ut från sjukhuset 
• Ut till: Patient akutmottagning (GÄAKUT) eller (HU AKUT). 

Skriv ut patienten i Melior. 
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