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Blodtomt falt

Revidering i denna version
Revidering under rubrik: Bakgrund, utrustning, manschett

Bakgrund

Vid operation av fot, underben, kna, hand, underarm och armbage
anvands ofta metoden blodtomt félt for att operatdren battre ska se
anatomiska strukturer samt for att minska intraoperativ blédning.

Operatoren ordinerar nar och hur blodtomt falt ska anvéndas.

Syfte

Att skapa ett dokumentstod for omhandertagande av patient vid operation
I blodtomt félt.

Vilka berors
All personal pa operationsavdelningarna i NU-sjukvarden.
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Rubrik: Blodtomt falt

Riskfaktorer

Blodtomt >100 minuter

diabetes

overviktig, muskulds vévnad, hypertoni eftersom ett hogre tryck
kravs

tumor eller infektion — risk for spridning

forkalkade karl — risk for kérlskada

skor vavnad — risk for vavnadsskador

Patient med kérlgraft i den aktuella extremiteten ska inte opereras i

blodtomt falt!!

Risker

Risk for sar och blasor p.g.a. skav fran manschetten!
Undvik veck! Justera aldrig manschetten efter att den har blasts upp!
Ha alltid polster under.

Risk for muskelskador!
Pumpa upp manschetten nér extremiteten har den position som sedan
ska vara under operationen.

Risk for brannskador och blasor om sprit rinner under
manschetten!

For att exkludera risken for brannskador ska man pa
larmanschett tejpa distalt pa manschetten och hud. Viktigt att
det blir tatt!

Risk for blodstas i extremiteten p.g.a. for lagt installt tryck!
LOP-funktionen rekommenderas.

Risk for hudskador och nervskador p.g.a. for hogt installt tryck!
LOP-funktionen rekommenderas.

Risk for trombos p.g.a. ofullstdndig blodtdmning!

Risk for smarta p.g.a. manschettrycket kring arm eller ben!
Overvag annan anestesiform an IVRA eller lokalbeddvning om
operationen beréknas ta> 60 minuter.
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Innehall och metodbeskrivning

Fore anlaggande av blodtomt falt

Sakerhetskontrollera apparat och manschett. Endast personal med
utbildning pa utrustningen far anvanda den. Inspektera huden vid och
distalt om ténkt placering av manschetten samt perifer cirkulation i
extremiteten. Planera i teamet ifall sarskilda atgarder ska vidtas for att
minimera risken for skador.

Utrustning

Ett lager elastiskt forband, vadd far inte anvandas p g a risk for friktion i
huden enligt tillverkaren. En del fabrikat innehaller latex. Vid latexallergi
— las pa forpackningen.

Manschett

Lamplig 6verlappning av manschetten: 7,5-15 cm.

Tva fingrars bredd ska fa plats mellan huden och manschetten distalt och
proximalt innan trycket anlaggs. Slangarna ska ledas uppat fran
operationsomradet.

For att ta ratt manschett: Mat omkretsen och lagg till minst 10 cm for att fa
réatt langd.

Vid risk for rinnande vétska (Klorhexidinsprit), anvand genomskinlig
tejp runt manschetten.

Lar: Appliceras sd hogt upp pa laret som majligt.
Overarm: Appliceras sd hogt upp pa dverarmen som majligt.

Underarm: Appliceras pa dvre delen av underarmen, dar det finns muskler.
Underben: Appliceras pa underbenet dar omkretsen ar storst.

Tryckniva

Manuellt val av tryckniva
Apparaten stalls in utifran det blodtryck patienten har vid ankomst till

operationsavdelningen/mottagningen.

Lar: 75-100 mm Hg 6ver systoliskt blodtryck. Max 350 mm Hg.
Overarm: 50-75 mm Hg 6ver systoliskt blodtryck. 220 mm Hg &r en
lamplig niva for de flesta. Max 300 mm Hg.

Underarm: 220 mm Hg ar en lamplig niva for de flesta.

Underben: 100 mm Hg 6ver systoliskt blodtryck. Max 300 mm Hg.
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Valj det hogre trycket till trycklabila hypertoniker och muskultsa eller
Overviktiga patienter. Valj det lagre trycket till magra personer, barn,
diabetiker, reumatiker och patienter med langvarig kortisonbehandling.

Automatiskt val av tryckniva

Anvand LOP-funktionen som startas efter att anestesi har etablerats och
patienten har det blodtryck som han/hon forvantas ha under operationen.
Stor sannolikhet att trycknivan blir lagre jmf med vid manuell installning.

OBSERVERA att vid IVRA ar lagsta tryckniva 250 mm Hg! Se rutin
for Intravends Regional Anestesi (IVRA).

Blodtdmning

Hall armen eller benet hogt och linda med Esmarksbinda fram till
manschetten. En del fabrikat innehaller latex! Observera vid latexallergi!
Pumpa upp till instéllt tryck och linda av. | vissa fall, t ex vid infektion
eller splittrad/6ppen fraktur, valjer operatdren att anldgga trycket utan att
linda. Vid dessa tillfallen halls extremiteten i hoglage - 30 sekunder ska
normalt rdcka - innan manschetten pumpas upp.

Oftast anlaggs blodtomt falt i samband med operationsstart. Fraga
operatoren om nagot ar oklart!

Trycktid

Max 2 timmar. Overvag darefter att operera vidare i blédande falt. Om
det absolut kravs langre tid av blodtomhet, slapp pa blodflédet i minst 20
minuter innan trycket anldaggs igen. Hoglage i 30 sekunder infor varje ny
tryckperiod. Upprepa efter en timme. Operatdren informeras av
operationspersonal om ischemitid efter 60, 90, 105 och 120 minuter.
Detta dokumenteras i den elektroniska operationsjournalen under Teknisk
information/ Blodtomt falt

Avslutning/Postoperativt

Vid operationens slut inspekterar operationssjukskoterskan huden och
kontrollerar cirkulationen i extremiteten, samt dokumenterar
manschettens placering, tryckniva, ischemitid och apparatnummer i
operationsskoterskejournalen. Avvikelser och misstanke om
komplikation dokumenteras i operationsskoterskejournalen och
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rapporteras till samtliga som har varit delaktiga i operationen samt UVA-
personalen.

Postoperativt pad UVA observeras huden och cirkulationen i den
extremitet som har varit blodtom. Mattligt hoglage, ca 30 grader.

Kalla och lastips

Via kéllhdnvisningarna kan man lasa mer om blodtomtfalt, hitta
referenslitteratur samt lagar och styrdokument, vilka reglerar de omraden
som innefattar de rekommenderade riktlinjerna.

Riksforeningen for operationssjukvard. (2024). Riksféreningen anser och
rekommenderar — om atgarder vid anlaggande av blodtomt falt. Hamtad
20240422 fran Microsoft Word - Reviderad Riksforeningen anser och
rekommenderar om atgarder vid anlédggande av blodtomt falt.docx

(rfop.se)

https://tourniquets.org/
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