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Benamputasjon

Denne brosjyren er ment til deg som har gjennomgatt, eller er pa vei
til & gjennomga, en benamputasjon - og vil kunne gi deg informasjon
om det vanligste forlgpet og hva OCH ortopedi kan hjelpe deg med.

Vanligste arsak til benamputasjoner i Norge er sar som ikke vil gro,
grunnet hjerte-/karsykdommer med eller uten diabetes. | andre tilfeller
er amputasjon et akutt og livreddende tiltak.

P& sykehuset gjores vurdering og utredning om hvilket amputasjons-
niva som gir best forutsetning for sartilheling og senere funksjon.
Malet er & bevare sa mye som mulig av beinet.

Noen har gjennomgatt lengre tids sykdom og faler en lettelse over
a ha mattet fjerne et smertefullt bein som gjor de sengeliggende.
Andre opplever & miste beinet som traumatisk og far en pafeslgende
sorgreaksjon.

Alle folelser og tanker er like normale. Dersom man gnsker noen

a prate med finnes det profesjonell hjelp i tillegg til benamputerte
likepersoner som man kan ta kontakt med. Det anbefales & vaere
zerlig overfor seg selv og pargrende om falelsene som knyttes til
amputasjonen. Disse reaksjonene kan ogsa komme senere i forlgpet.

Hva na?

Rundt 5 dager etter amputasjonen vil en fysioterapeut eller
ortopediingenigr ta mal til, og tilpasse, en silikonliner pa din
amputasjonsstump. Kompresjonen fra lineren bedrer sirkulasjonen og
reduserer hevelse, og vil derfor fremme tilheling av saret. | tillegg vil
lineren forberede og forme stumpen til en eventuell protesetilpasning.

Det er viktig med riktig ernaering. Tilstrekkelig med proteiner og stabilt
blodsukker vil bidra til bedret sartilheling. | tillegg er det viktig &
komme seg raskt opp «pa sengekanten» og trene forflytning i samrad
med fysioterapeut eller annet hjelpepersonell.

Oppfelging av sartilheling skjer vanligvis lokalt, og stingene fjernes
etter ca. 3 uker. Treningen i denne perioden er rettet mot a bli selv-
stendig, og eventuelt oppna forutsetninger for protesetilpasning.



Etter hvert rettes rehabilitering mere mot protesefunksjon eller et liv i
rullestol. Mal og delmal krysses av, og man kan forndpentligvis vende
hjem til et litt annerledes - men bra liv. Det kan vaere ngdvendig med
visse tilpasninger i hjemmet, for & oppna en funksjonell hverdag, noe
ergoterapeuten i kommunen kan hjelpe deg med.

Ved amputasjon under kneet, vil man kunne forvente & oppna tils-
varende gangfunksjon og ganghastighet som fgr amputasjon, men
med et litt hoyere energiforbruk. Amputasjon av begge bein, gjor det
enda mer utfordrende & holde balansen, og man vil kanskje trenge
krykker eller andre ganghjelpemidler for & gjenvinne gangfunksjon.

Ved amputasjon over kneet mister manfunksjonen av de store
larmuskler pa& den amputerte siden, og resten av kroppen ma
overkompensere. Det stilles store krav til hoftefunksjon og -styrke
hos den larbensamputerte for & kunne holde balansen pa en
benprotese, uten stotte fra ganghjelpemidler.




Silikonliner
- Hvordan ta den pa og vask/vedlikehold

N&r man setter pa lineren er det viktig & vrenge denne helt, fgr man
setter den mot amputasjonsstumpen og ruller den opp. Dette gjores
for at sarkanten skal holdes sammen og for & unnga Iuft inne i lineren.
Linerbruken gkes gradvis i henhold til standardisert skjema som
medfolger ved tilpasningen.

Okt svette er vanlig, derfor er det viktig at lineren rengjgres daglig
med parfymefri sdpe og vann. Dette gjores pa kvelden slik at den er
tarr og Kklar til bruk pafelgende dag. Smering av amputasjonsstumpen
er 0gsa viktig for & opprettholde fuktnivaet i huden. La dette vaere en
del av kveldsrutinen.

Ved volumendring i stump, er det er viktig & felge opp passform og
storrelse pa silikonlineren. Dette far man som regel hjelp til av (lokal)
fysioterapeut i kommune/bydel etter endt sykehusopphold, eller du
kan ta kontakt direkte med OCH for bistand. Dette gjelder ogsa ved
oppstatte problemer i form av blemmer eller sar pa amputasjonsstum-
pen.

Erfaringer viser at en del proteseproblemer, saerlig for nyamputerte,
skyldes urenheter i lineren. God hygiene og bra renhold gir dermed
mindre risiko for sdr og gnag fra protesen.

FOLG QR-KODE FOR INFORMASJON
OM POST-0P SILIKONLINER




Rehabilitering

En tverrfaglig vurdering pa sykehuset vil avdekke om du er aktuell for
rehabilitering med en protese, eller vil oppna best livskvalitet og veere
mest selvhjulpen, uten protese.

For & nyttiggjore seg av en protese, ma resten av kroppen vaere
sterk nok til & kompensere for de musklene som ikke lenger finnes.
Det krever innsats og motivasjon, seerlig etter et langt sykdomsforlgp.

Opptrening kan gjennomfgres lokalt/kommunalt, men f&a kommuner
har mulighet til & tilby kvaliteten som et rehabiliteringssenter med
kompetanse pa benamputasjon kan gi. Et opphold pa et rehabilite-
ringssenter etter en benamputasjon, vil vanligvis vare i 3-6 uker, slik
at man oppnar en god basisfunksjon med protesen. | tillegg ser vi at
mange nyamputerte drar stor nytte av & mote, og trene sammen med
andre, i samme situasjon.

Man henvises til rehabilitering av sykehuset, men dersom det blir
behov for ytterlig trening senere, kan det sgkes via fastlege.

Er man amputert over kneet, far
man ikke lengre hjelp fra de store

larmuskler pa amputert side nar
man skal reise seg fra en stol
- el heller med protese.




Trening

Det er viktig & komme tidlig i gang med trening. | ferste omgang

er det viktig & opprettholde bevegeligheten i kne og hofte pa begge
sider, samt styrke strekke- og stabiliseringsmuskulatur pa den
amputerte siden. @kt aktivitet gir ogsa okt sirkulasjon, som igjen
bidrar til bedret tilheling av amputasjonssaret.

Innarbeiding av en god treningsrutine danner grunnlaget for & holde
deg mobil resten av livet, siden det er mer fysisk krevende & ga med
protese enn pa to bein.

FOLG QR-KODE
FOR FLER OVELSER EI



Benprotesen

Protese er et hjelpemiddel som skal erstatte den amputerte
kroppsdelen. Den er individuelt tilpasset og finnes i flere ulike varianter
- tilpasset ulike mennesker og livssituasjoner. Funksjoner og utseende
vil variere ut fra forutsetninger og aktivitetsniva til den enkelte bruker.
Det offentlige dekker utgifter til anskaffelse og tilpasning av proteser
ved amputasjon. Legespesialist pa sykehuset sgrger for ngdvendig
spknad til NAV. Det kan 0gsa gis stenad til andre typer proteser om
dette anses som ngdvendig, for eksempel hygieneprotese for & ivareta
personlig hygiene, aktivitetsprotese eller kosmetiske Igsninger.

Du mgter OCH ortopedi sine ortopediingenigr pa rehabiliteringssenter,
tverrfaglige amputasjonsklinikker eller hos oss i klinikken, - og det er vi
som star for maltaking og tilvirkningen av protesen.

Det vil veere et varierende og individuelt forlgp etter amputasjonen
og det vil gjeres fortlgpende vurdering om nar man er klar for pro-
tesetilpasning. Omtrent halvparten er klare for maltaking etter 4 uker,
mens andre trenger mer tid i forbindelse med sértilheling og det
generelle sykdomsbildet. Amputasjonssaret trenger ikke veere fullt
tilhelet, men det bgr vaere stabilt og hevelser under kontroll.

Du og ortopediingenigren, gjerne i samrad med samarbeidende
fysioterapeuter, gjer en vurdering i forhold til hva slags type protese
som skal tilvirkes, hvilke ulike komponenter protesen skal besta av,
samt maltakingsmetode. Tydelig malsetting for proteserehabilitering,
gjor det enklere & komme frem til et godt resultat.

Suspensjon

De fleste moderne proteser har en liner som beskyttelse inn mot
huden, og denne fungerer ogsa som oppheng til protesen ved hjelp
av vakuum, friksjon eller et feste nederst pa lineren (pinn eller snor).
Linere finnes i forskjellige materiale med forskjellige egenskaper.



Protesehylsen

Dersom forutseningene er til stede, benytter OCH ortopedi sine kli-
nikker avstgpningsmetoden Direct Socket - der protesehylsen stgpes
direkte pd amputasjonsstumpen. Dette er en veldokumentert metode
som sikrer en bra passform med totalkontakt, som i kombinasjon med
vacuumsuspensjon, er en god metode for & komme raskt i gang med
protesebruk.

Dersom det av ulike arsaker ikke er hensiktsmessig & lage Direct
Socket, vil vi benytte en annen maltakingsmetode i form av gips eller
scanning. Nar vi har produsert hylsen, settes denne opp med ulike
komponenter som sammen med hylsen utgjor selve protesen.

Protesefoten FOLG QR-KODE FOR YOUTUBE
Er protesens kontakt med underlaget. Protesefgotter tilpasses etter
vekt, skostarrelse, aktivitetsniva og bruksomrade. Enkelt sagt vil myke
fotter tilpasser seg bedre i terreng, men sette starre krav til brukers
balanse. Stivere fotter vil oppleves stadigere og gi en mer energieffek-
tiv gange pa flatt underlag. En spretten fot gir mer energiretur, men
kan ogsa veere vanskeligere & kontrollere for en med redusert balanse.
Hoyden pa protesen tilpasses ditt gjenveerende ben

Kneledd til protesen

Dersom man er amputert over kneet trenger man ogsa et ledd slik at
man kan baye protesen og ga naturlig med bey i kneleddet.

Kneledd finnes i ulike varianter og velges ut fra vekt, aktivitetsniva, og
malsetting. Kneledd kan ha ulike funksjoner, men det er alltid brukeren
selv som gar - ikke protesen.

| samrad med din ortopediingenigr serger vi for a sette sammen det
som fungerer for deg.

Kosmetikk

Det kan settes en kosmetikk utenpa pa protesen slik at den likner mer
pa gjenveerende bein. De siste drene har det ogsa blitt mer vanlig a



velge farge og annen utforming pa disse kosmetikkene, slik at prote-
sen fremstar som brukeren gnsker.

Protesen lages vanligvis ikke helt ferdig med enn gang, da den proves
0g justeres i takt med den nyamputertes utvikling - eller til du som
bruker er tilfreds med funksjon og komfort.

Alle protesens komponenter kan byttes ut lgpende, dersom brukerens
forutsetninger endres.

Dersom du er inneliggende et rehabiliteringssenter, vil du etter tilpas-
sing av protesen fa hjelp og veiledning av fysioterapeut for pasetting
og bruk av protesen. Hvis du skal rehabiliteres lokalt vil det bli lagt en
plan for din videre oppfelging og trening i kommunen eller bydelen du
tilhgrer. Som regel vil en fysioterapeut kobles inn for & bistda med gode
gvelser slik at du etter hvert kan oppna funksjon med din protese.

Oppfolging

Amputasjonsstumpen vil endre sterrelse og fasong, og man ma der-
med regne med & matte inn til sin OCH-klinikk for & justere protesen
eller ta mal til en ny. De stgrste forandringene skjer i tiden rett etter
amputasjonen, og det kan dermed veaere behov for hyppige konsultas-
joner for oppfalging av liner og protese. Det kan ogsa vaere behov for
justeringer av protesen nar gangteknikken forbedres.

Etter hvert som man far en stabilisering av amputasjonsstumpen, og
man har en velfungerende protese, bar man likevel avtale jevnlige
klinikkbesgk for oppfolging og vedlikehold av protesen. Enkelte kom-
ponenter har ogsa pakrevde serviceintervaller og ma dermed inn til
kontroll.

Opplever du ubehag med din protese, ma du ta kontakt med oss for a
avtale en time. Noen ganger kan det vaere nok med en liten justering,
og det kan veere enklere 3 Igse et protesetekniske problem hvis man
tar tak i det tidlig.

Mange klarer seg godt i hverdagen med en benprotese. Noen har det

til og med bedre med protesen enn for amputasjonen, men for andre

blir protesebruk mer energikrevende enn forventet.

Det krever talmodighet og trening fra deg som protesebruker for & ga
med protese, men mange kan likevel nyttiggjore seg av den ved dagli-
ge gjoremal og forflytning.
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Vi i OCH ortopedi er her for a hjelpe deg
og du er alltid velkommen til & ta kontakt.

OCHORTOPEDI

Vi beveger mennesker

Oslo med omegn, Dstfold, Innlandet,
Mere og Romsdal, Rogaland og Nord-Norge.

www.och.no



