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Rutin
Galler for: Operation Uddevalla sjukhus Giltig fran: 2025-03-21
Innehallsansvar: Magnus Carlsson, (magca), Sektionsledare Giltig till: ~ 2027-03-21

Granskad av: Johanna Féllén, (johfall), Overldkare

Godkand av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef

Hoftrevision

Revidering i denna version
Ingen revidering i denna version

Bakgrund

Operationen innebar att den befintliga hoftprotesen byts ut - antingen cupen eller
stammen, eller bada. Orsaken kan t ex vara slitage, proteslossning eller protesnara
fraktur. Ibland gors operationen i tva seanser dar man i forsta operationen plockar
ut den gamla protesen och en tid senare vid operation nr tva sétter in den nya. Den
vanligaste orsaken till detta &r infektion.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhéndertagande av patient vid hoftrevision.

Vilka berors

All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Premedicinering:

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

T Targiniq ca 0,1 mg/kg (10 mg), dos anpassas till alder och tidigare
opioidkonsumtion,. Ges ej vid SPEDA.

T Arcoxia 60-120 mg
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Anestesi:

Alt 1:

SPEDA+sedering

Spinal: Bupivakain 5 mg/ml med dosering utifran alder och langd etc, ca 2 — 4 ml
+ Morfin spinal/epidural 0,4 mg/ml, 0,25 ml.

EDA: Aktiveras perop ca 2-2,5h efter spinal. Testdos Mepivakain 20 mg/ml + adr
3ml + ytterligare 3-5ml efter ca 5 min om testdos ok. Déarefter pafyllning med
Mepivakain 20mg/ml.

Sedering: Propofol-inf 10mg/ml, TIVA ca 2-4 mg/kg/h alt TCI ca 1-1,5 pg/ml

Alt 2: Generell anestesi intub — Sevo-Ultiva alt TIVA Prop/Ultiva

Postoperativt:

SPEDA: EDA Aktiveras enbart v.b, - om annan smartlindring inte fungerar.
Breivik 4-14 ml/h. Avvecklas till morgonen dagen efter.
Tar

T Paracetamol 1g x 3-4, from 6 timmar efter premedicinering.
T Targiniq ca 0,1 mg/kg (10 mg)
T Arcoxia 60-120 mg, da pat kan dricka pa UVA (om ej givits i premed.)

Generell anestesi:

T Paracetamol 1g x 3-4, from 6 timmar efter premedicinering.

T Arcoxia 60-120 mg, da pat kan dricka pa UVA (om ej givits i premed.)
T Targiniq ca 0,1 mg/kg (10 mg)

Blockad

Femoralisblockad (Ropivacain 7,5 mg/ml, 10-20ml) bor laggas preop for postop
smartlindring vid generell anestesi.

Trombosprofylax

Far tidigast ges 6 timmar efter SPEDA-inlaggning under forutsattning att
spinalbedovningen helt gatt i regress (Bromage 0). Ordineras av operator.

Utrustning

Standard/basmonitorering, patientvarmare, blod/vétskevarmare, volympump,
sprutpump, cellsaver. ev artértryckset

Blodgruppering/bastest
Ja/ja
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Praktiska rad

Grova PVK.

Lagg pa varmetacket redan pa forberedelserummet.
Antibiotika enl ordination, vanligtvis efter odling.
Cyklokapron enl PM.

Vid hog arbetsbelastning kan det finnas behov av att vara tva
anestesisjukskoterskor.

Operationsbord/lage

Planbord/sidoldge med hoftstéd. Stor kudde mellan armarna.
Bilder finns, se bilaga sist i dokumentet. Ta bort de oranga ”lyftremmarna” for att
minska risken for tryckskada relaterat till lang tid i sidolage.

Haravkortning
Fran crista ner till knéet, dven ljumsken.

KAD

Ja

Mobilisering/massage

Om fingerprobe till pulsoximetern anvands — byt finger da och da.
Efterstrava ett bekvamt lage for armar och axlar. Massera armarna ibland.

Avslutning/Postoperativt

Patienten far inte korsa benen! Viktigt att tanka pa vid vandning och 6verflyttning
till sang.
Lassekuddar.

Postoperativ vard

Patientvarmare kvar tills patienten lamnar operationssalen. Vid sévning ge
OxyNorm innan vackning. Om EDA aktiverad postop kvar éver natt pa UVA,
men kan ga till avd under kvallen om &r stabil och val smartstillad utan EDA.

Risker

e Risk for stor blodning! Ha en beredskap. Starta FFP tidigt och kontrollera
TPK, INR och APTT under operationen, i samrad med narkoslékare.

e Risk for smarta i den axel patienten ligger pa. Strava efter optimalt
operationslage + smartlindra v.b.

e Risk for 6gonskada p g a sidolaget + sedering. Se till att 6gonen ligger fritt +
ar slutna om patienten sover.

e Risk for hypotermi! Forebygg.
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Avslutning/Postoperativt

Patienten far inte korsa benen! Viktigt att tanka pa vid vandning och 6verflyttning
till séng.
Lassekuddar.

Postoperativ vard

Patientvarmare kvar tills patienten lamnar operationssalen. Vid sévning ge
OxyNorm innan véackning och OxyContin pa UVA. Ligger v.b. dver natt pa UVA,
men kan ga till avd under kvallen om &r stabil och val smartstillad utan EDA.
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Bilaga
1. Bilder pa upplaggning med nya resp gamla stod.

Bild 1.
HIP FIX® 2000 bruksanvisning

Fast det framre stodet pa monteringsstaget och for stodkuddsdelen mot stagets
sparrkoppling. Las med nedre lasratten. Montera darefter det framre stodet pa
operationsbordet, sa att den nedre stédkudden latt kan foras mot patienten.

1. Vinkla patienten nagot bakat och éppna den nedre lasratten sa att
stodkudden kan foras mot spina iliaca. Las det nedre lasratten. Oppna
bordsfastet sa att det gar att trycka ned stodet i operationsmadrassen. Tryck
vid den dvre stodkudden. Las bordsfastet. Oppna den nedre Iasratten och
tryck in nedre stodkudden ordentligt mot patienten. Om mjuk typ av
operationsmadrass anvands, tryck med en hand ned madrassen under
stédkudden for att Iattare fa kudden mot patienten. Fixera med lasratten.

2. Vinkla upp patienten mot ovre stodkudden, som placeras mot spina iliaca.
Stall samtidigt in ratt hojd och las med ratten.

3. Hall patienten i lage mot det framre stodet. Montera den bakre stédkudden,
som kan foras in i laskopplingen utifran. Det bakre stodet skall placeras mot
sacrum. Hojden justeras med bordskopplingen.

4. Kontrollera att patienten ligger stabilt fixerad i 90° vinkel mot bordet. Om inte,
skall 1aget korrigeras.

Vid risk for hudnekros, bor extra poistring av stodkuddama tillampas. Kontrollera att
stodkuddar och laskopplingar ar fastdragna i stodarmen. Stédkuddar finns som
reservdelar. Anvand endast handkraft for att dra at Iasrattarna.
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Bild 2

e Planbord

e HOj upp plattan under huvudet for att avlasta
den axel som patienten ligger pa.
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Bild 3 e Planbord
e HOj upp plattan under huvudet for att
avlasta den axel som patienten ligger pa.
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Bild 4

Rubrik: Hoftrevision
Dokument-ID: NU10093-1252922689-148
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bild 6
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation Uddevalla sjukhus

Innehallsansvar: Magnus Carlsson, (magca), Sektionsledare
Granskad av: Johanna Fillén, (johfa11), Overlikare
Godkiand av: Jimmy Bjelkengren, (jimbj), Verksamhetschef
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