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Flodesschema infor skoliosoperation i Linkping

Misstankt skolios upptacks. Viktigt att informera patienten om vad skolios ar.

Habiliteringslékare skriver remiss till rontgen (sittande eller stdende i frontalbild)
Om Cobbs vinkel ar eller mer &n 20°, skall patienten remitteras till
Ortopedmottagningen inom Habiliteringen.

BesoOk pa Ortopedmottagningen inom Habiliteringen. Uppfdljning av
skoliosprogress med réntgen sker en gang/ar. Vid tecken pa snabb progress tex
vid pubertet (snabb tillvaxt), uppféljning med réntgen tva ganger/ar. Eventuellt
en korsett for att avlasta ryggen, férbattra den posturala kontrollen och éka
komforten. Viktigt att informera patienten om varfér operation eventuellt ar
nddvandig. Om patienten skall remitteras till skolioskirurg skall rontgen géras i
sittande eller stdende med bade frontal och sidobild. Réntgen ska gbras utan
korsett. Barn under 10 ar kan aven vara intressanta att réntga med korsett.

Ortopedlékare remitterar till skolioskirurg, Universitetssjukhuset i Linkdping (N&r
Cobbs vinkel ar: neuromuskuléra 30 - 40°, Duchennes muskeldystrofi 20°. Be
foraldrar skriva ned fragor som de vill stalla i Linképing.

Besdk hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi,
Universitetssjukhuset i Linkdping for stallningstagande till operation (nybesdk ca
40 min). Information om férberedelser, operation, komplikationer, postoperativ
smarta mm. Nar i tid operation kan bli aktuell anges. Ett skriftligt
informationsmaterial “Att opereras f6r neuromuskulér skolios” lAmnas ut.

Remissvar skickas fran skolioskirurg , Universitetssjukhuset i Link&ping till
remitterande ortopedl|éakare.

Forberedelse infér operation

e "Skolios preoperativt rapportblad” (finns i Melior, Korr/Intyg) skrivs av
arbetsterapeut och sjukgymnast, Habiliteringen och skickas till
arbetsterapeut och sjukgymnast, Universitetssjukhuset i Linkdping.

e Ta med egen lyftsele och rullstol (garna med stafunktion) om dessa
hjalpmedel finns. OBS! Inga formgjutna sitsar.

e Trana anvanda PEP-mask.

e Planera resor, boende mm.

Preoperativt

Patienten laggs in nagon dag/nagra dagar innan operation. Undersékningar tex
réntgen, spirometri, blodprovstagning, fotografering gérs och patienten far traffa
bland annat lakare, arbetsterapeut och sjukgymnast fér information.

Operation

Tre operationer utférs per vecka, en operation tar cirka fem timmar. Patienten
vacks direkt efter operation. Syftet ar att korrigera krékarna och férhindra
progress.
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Postoperativt

o Patienten ligger pa IVA tva dygn efter operationen fér att smartpumpen
(morfinpumpen) ska stallas in.

e 5 —7 dagar postoperativt gors férsta réntgenkontrollen.

e Hemgang efter 8 — 10 dagar. Patienten skrivs ut till hemmet med
undantag fér vissa som vardas ytterligare pa hemortens barnklinik.

e Arbetsterapeut eller sjukgymnast, Universitetssjukhuset i Linképing
kontaktar kollegor pa Habiliteringen. "Skolios postoperativt rapportblad”
med epikris skickas till Habiliteringen. Detta ska skannas in i Melior.

Hemgang

Transport hem sker i liggande. Fri mobilisering utifran smarta och ork. Far
vanligtvis flektera till 902 i hoftlederna (vissa enbart till 702). Inget behov av
korsett om inga sarskilda skal foreligger. Mjukdelsléakning sex veckor,
skelettlakning sex manader. laktta stor férsiktighet under mjukdelslakning.

4 — 6 veckor postoperativt

Ungefarlig skolstart. Vaxla mellan liggande och sittande, orken avgor.
Rdéntgenkontroll (sittande eller stdende, bade frontal- och sidobild) pa hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linkdping och bilderna skickas dit fér paseende. Om
patienten fortfarande har ont 3 — 4 manader efter operationen kan lakningen inte
vara normal.

6 manader postoperativt

Fardiglakt. Réntgenkontroll (sittande eller staende, bade frontal- och sidobild) pa
hemorten, rontgenremiss skrivs i Linkdping och bilderna skickas dit for
paseende. Aterbesdk hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi,
Universitetssjukhuset i Linképing (aterbesdk ca 20 min).

12 manader postoperativt

Rdéntgenkontroll (sittande eller stdende, bade frontal- och sidobild) pa hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linkdping och bilderna skickas dit fér paseende.
Aterbesdk hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi,
Universitetssjukhuset i Linképing (aterbesdk ca 20 min).

24 manader postoperativt

Rdéntgenkontroll (sittande eller stdende, bade frontal- och sidobild) pa hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linkdping och bilderna skickas dit fér paseende.
Aterbesdk hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi,
Universitetssjukhuset i Linképing (aterbesdk ca 20 min).

Om vaxande patient fortsatt rontgenkontroll (sittande eller staende, bade frontal-
och sidobild).



