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Bakgrund

De vanligaste tillstanden/sjukdomarna som kan krava handkirurgi:

Hud-, sen- eller nervskada
Fraktur

Artros

Dupuytrens kontraktur
Perifer nervkompression
Synovit

Infektion

Ligamentskada

Syfte

Att skapa ett dokumentstod fér omhéndertagande av patient vid handkirurgi.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.
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Anestesiforslag

Premedicinering:

Vuxna:
T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

T Arcoxia 120 mg x 1 (lank Barium 1D-44437)

T Oxycontin (ej barn) ca 0,1 - 0,2 mg/kg, max 20 mg, dos anpassas till alder och tidigare
opioidkonsumtion

Barn:

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

Ev. Oxynorm mixt/ Oxycontin ( hos éldre barn éver 50kg)
Kan kompleteras med Ketalorac 0,3mg/ml (spadd) — 0,1mg/kg

Anestesi:

Vuxna:

LM/TCI / Remifentanyl, Propofol + operattrsblockad

LM/PF - Sevo + operattrsblockad

Plexus supra- / infraclavikuldr - till sjuka patienter som man absolut inte vill séva.
Diskutera med operatdr innan (Ropivacain eller Carbocain)

Barn: LM/PF - Sevo

Postoperativt:

T Paracetamol 15-20 mg/kg (max 1g) x 4, fr o m 6 timmar efter premedicinering
T Oxycontin (ej barn) ca 0,1 mg/kg 12 timmar efter forsta dos

Inj Oxynorm/morfin vb

Om patienten ej fatt NSAID/COX2 innan operation kan det ev. kompletteras med
postoperativt (OBS kontraindikationer)

Utrustning

Standard/basmonitorering, blodtomtsapparat. BTF enligt ordination.

Rutin: Blodtomt falt

Blodgruppering/bastest
Nej/nej
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Forberedelserummet/Preoperativt center

Om patienten har gipsforband — avlagsna det fore anestesistart sa att huden i det skadade
omradet kan inspekteras av operatoren. Flexibilitet, t ex nar det galler barn. Samrad med
operatoren.

For att efterstrava sa fa partiklar i luften som mojligt i operationssalen ska gipsforbandet
avlagsnas pa forberedelserummet/Preoperativt center/barn mottagning (Flexibilitet, t ex nar
det galler barn.)

Operationsbord/lage
Valfritt operationsbord/planlége.

FOre anestesistart

Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen, framfor allt i nacke, axlar och
armar? Nagot med hudkostymen som ska beaktas? Annat? Planera i teamet i fall sarskilda
atgarder ska vidtas for att undvika smarta och skador. Dokumentera i
operationsskoterskejournalen.

Vaken patient deltar i att finna ett bekvamt lage pa operationshordet, men dven vaken patient
kan drabbas av tryckskador och nervskador orsakad av positioneringen!

. Placera liftremmarna sa att storsta mojliga effekt fas ut av madrassens formbarhet, dvs.
undvik att lagga remmar under skulderblad, sakrum och hélar. Vid 6kad skaderisk —
dvervag att utesluta remmar helt och hallet.

. Huvud och nacke i ett neutralt lage pa en kudde.

. Kontrollera att dgonlocken ar slutna vid narkos/sedering.

. Armen som ska opereras placeras pa ett armbord(fiol).

Armen som inte ska opereras ska vila i ett neutralt l&ge eller med handflatan ned mot
underlaget pa ett armstod.
Skydda insidan av armbagslederna fran tryck! Overstrack inte armarnas leder! — Max
90 grader ut fran kroppen.

. Kontrollera att textilier och underlag inte orsakar skador p.g.a. sommar och veck.
Patientskjortan ska ligga ”ledigt” runt kroppen.

. Placera EKG-elektroder, kablar/sladdar/slangar och évrig utrustning sa att de inte
orsakar skador. Byt ibland placering av pulsoximeter-proben.

. Ev. en stor huvudkudde under knéna for extra komfort.

. Skydda sarskilt utsatta stallen - dar ben och brosk ligger ytligt; 6ron, skallben,
skulderblad, armbagar, sakrum och héalar. Férebygg tryckskador!
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Haravkortning
Fran handen upp till halva underarmen.

KAD

Nej, endast vid forvantat lang operationstid.
Blaskontrol enligt géllande rutin

Risker

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
Ha en kunskap om riskerna och hur skador undviks. Gor kontinuerliga lageskontroller
och atgarda sadant som kan innebéra en risk. Dokumentera kontroller och atgarder! Ju
langre tid som patienten ar positionerad pa operationsbordet desto storre risk.
Hypotermi ar en riskfaktor! Aldre personer, dverviktiga, magra, diabetiker, kérlsjuka
och rokare 16per en 0kad risk.

e Risk for skador orsakad av blodtomt falt!
Ha en kunskap om riskerna och hur skador undviks.

e Risk for dverfylld urinblasa!
Se rutin for Blaskontroller pA ANOPIVA-kliniken

Avslutning/Postoperativt

Placera opererad hand i hoglage (hoglageskudde). Observera distalstatus. Tips: satt
pulsoximeterproben pa opererade handen.

Forebygg postoperativ smarta! — Vanligtvis ska patienten kunna lamna sjukhuset senare
samma dag.

Om postoperativ rontgen ordineras: Fraga operatdren om patienten far borja ata fore
undersokningen, eller ska han/hon fortsatta att fasta, d v s finns det risk for reoperation
samma dag?
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