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Rutin
Géller fér: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL Giltig fran: 2025-10-02
Innehé&llsansvar: Hakan Séderbergh, (hakso2), Overlikare Giltig till: ~ 2027-10-02

Godkand av: Lars Briihne, (larbr6), Overldkare

Klavikelfraktur

Revidering i denna version
Revidering av upplaggsrutin och lite justering under anestesiforslag.

Bakgrund

Klavikeln &r ett litet rorben med viktig funktion i skuldran som
forbindelselank mellan arm och bal. Frakturen orsakas ofta av fall mot
axeln eller mot utstrackt arm, men aven vid vald mot klavikeln. De flesta
patienter med klavikelfraktur behandlas icke-kirurgiskt.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhéandertagande av patient vid
operation av klavikelfraktur.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Premedicinering:

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

T Targinig ca 0,1 - 0,2 mg/kg, max 20 mg, dos anpassas till alder och
tidigare opioidkonsumtion

T Etoricoxib se rutin: Etoricoxib — grundrutin fér premedicinering och
perioperativt bruk

Anestesi:
Generell anestesi: Intub Sevo/Ultiva och plexusblockad interscalen vid laterala
frakturer
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Rubrik: Klavikelfraktur

Postoperativt:

T Paracetamol 15-20 mg/kg (max 1g) x 4, from 6 timmar efter
premedicinering

T Oxycontin ca 0,1 mg/kg 12 timmar efter forsta dos

Inj Oxynorm vb.

Utrustning

Standard. Basmonitorering. Patientvarmare. Fore-Sight om patienten ska
sitta i beach-chairlage(star i ortopedkorridoren ONH-forradet).

Blodgruppering/bastest
Ja/nej

Praktiska rad

Om plexus: Patienten far plexusblockaden pa Preoperativt center om det
inte ar forsta patienten for dagen.

Operatoren onskar oftast bara ett latt sittande l&ge, be operatdren vara
med vid upplaggning sa att det blir som de 6nskar.

Operationsbord/lage

Beach-chair- Axelbord som &r ett planbord med axeltillsats.
Anvand alltid hastskoformat huvudstdéd med pannrem vid klavikelfraktur.
Finns ett fardigbyggt axelbord som star i korridoren mot UVA +

mojlighet att bygga ett till om behov finns.

»Pippilige”-planbord med patientens huvud mot fotandan sa att man
kan sétta patienten upp i ett l1att beach-chairlage med huvudet fritt i en
gelring.

FOre anestesistart

Har patienten vérk, 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 smérta och skador. Dokumentera i operationsskoterskejournalen.

Haravkortning
Vid behov 6ver operationsomradet fran axeln ner till halva brostkorgen.

KAD

Nej, blaskontroll enligt gallande rutin.
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Risker

e Risk for komplikation som gor att man snabbt vill ha patienten i planléage!
Ha en handlingsberedskap!

e Risk for hypotension da patienten satts upp i sittande lage. Ha en
beredskap! Malsattningen &r att syst blodtryck ej sjunker mer an 30 % av
patientens normalvarde.

¢ Risk for att operationsinstrument/rontgenapparat skadar patientens
ansikte och/eller rubbar trachealtuben! Bevaka och kommunicera med
operatdren. Genomskinlig operationskladsel minskar risken. Trachealtuben
fixeras bort fran operationssidan.

e Risk for skador orsakad av positioneringen!

e Gor kontinuerliga lageskontroller och atgarda sadant som kan innebéara
en risk. Dokumentera kontroller och atgarder!

Ju langre tid som patienten ar positionerad pa operationsbordet desto
storre risk. Hypotermi ar en riskfaktor! Aldre personer, 6verviktiga,
magra, diabetiker, karlsjuka och rékare I6per en 6kad risk.

Avslutning/Postoperativt

Vid operationens slut ska bordet planas ut. Lagg da en huvudkudde under
huvudet/nacken eftersom det vid utplaningen uppstar en glipa mellan
operationsbord och huvudstod.

Nar du planar operationsbordet borja inte pa 0 knappen utan aterstall
bordet med de andra knapparna. Nar du nastan ar fardig gar det bra att
anvanda 0 knappen for att aterstalla det absolut sista.

Inspektera huden; sarskilt omraden som har varit utsatta for tryck och dar
ben sticker ut/ligger ytligt. Vid tecken pa skada — dokumentera.

Ska patienten ha armen i putti platt eller en collar’n”cuff postop? Ska
patienten ha kylforband?

Hor med operatdren vid utcheckning och dokumentera. Kylforband
anvands i smartstillande syfte.

Medgranskare
Maria (Anna) Dahl, Anestesisjukskoterska Op, NAL marda55
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Positionering vid klavikelfraktur Beach-chair

e Planbord med axeltillsats pabyggt.

Fotandan ar har vinklad uppat for att patienten ska kunna fa stod for fotterna

och den borttagbara biten under den axeln som ska opereras ar avplockad (den

avlagsnas i vanliga fall nér patienten sover)

e Alltid hastskoformat huvudstdéd med pannrem vid klavikelfraktur. Huvudet
fixeras med rem samt linda runt pannan och ner runt hakan for att forhindra att huvudet glider
ur.
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e HOj upp ryggplatta till onskat 1age samt vinkla ner underbensdelen,

Rubrik: Klavikelfraktur

komplettera med att tippa bordet med huvudandan ner. Patienten ska sitta sa
langt ut mot kanten (at den sida som ska opereras) pa operationsbordet som det
gar.

Pa den “’nya” kontrollen finns ett forinstallt lage for beach-chair som kan
anvandas.

Tips &r att patienten ska kdnna att han/hon sitter stabilt som i en liten grop
med ryggen mot operationsbordet och inte glida nerat.

Huvud och nacke ska vila i ett neutralt l&ge med bra stéd. Kontrollera att
trycket &r minimalt mot nacken!

Pa axelfrakturbordet kan man vinkla upp en platta vid fotandan for

extra stod. Om patienten inte har tillrackligt Ianga ben kan man

anvanda tex den bla fasta kudden ni ser pa bilden eller ngt annat

lagom stort sa att patienten kan fa bra stod och inte glida nerat.

Kontrollera sa att allt kanns bra och bekvamt fér patienten innan

sovning.

Armen pa sidan som inte ska opereras ska vila pa ett armstdd. Polstra omradet
runt armbagen vid behov.

Tippa axelbordet bakat utan att for dvrigt andra instéllningarna. Sév i detta
lage, stabilisera huvudet med hjalp av rem och linda och fall sedan upp igen.
Fixera trachealtuben bort fran operationssidan med tensoplast sport med
cavilon under.

Se till att 6gonen &r slutna och tdck med cornea care alt. tegaderm.

Viktigt att efter sdvning och borttagande av ryggplatta kontrollera
huvud/nackposition och korrigera vid behov.
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Den som ansvarar for huvudandan far aldrig lamna patientens huvud
obevakat innan det ar fixerat

.

PIC-COLLAGE

e Nar man tar bort ryggplattan pa den sidan som ska opereras hall i
overkroppen och ha kontroll 6ver patientens huvud. Hantera skadad
arm varsamt! Armbord special finns i ortopedforrad 3 anvands till
den skadade armen under operation.

e Fast remmen runt brostkorgen. Anvéand géarna den extra breda vita
remmen da den stabiliserar Gverkroppen battre &n den smala.

e Rem om benen.

e Nar upplaggningen &r klar och operatdren godkant fixera huvudet
latt med en sjalvhaftande linda for att sékerstélla att patienten inte
glider ur huvudstodet.
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Nar det ar komplicerat att fa patienten att sitta bra pa axelbordet ar det extra
viktigt att alla i teamet — operationslaget, anestesildkare och operator - samarbetar
och anvander de hjalpmedel som kréavs, t ex later en kort person sitta pa en extra
dyna (finns i ortopedférrad 3). Atgarderna som vidtagits samt operatorens
godkannande dokumenteras.

Nar man misstanker att sittkudden behdvs lagg helst dit den innan patienten
sétts upp pa operationsbordet. Lattare att ta bort &n att f dit i efterhand.

Tank pa att lagga lyftlakanet ovanpa sa att ni vid behov kan flytta patienten.

Om patienten behdver laggas i planlage tex vid vackning maste kudden tas
bort!
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Positionering vid klavikelfraktur Pippildge/ Ryggléage
Har positioneras patienten pa rygg med huvudet mot fotandan pa ett nytt
planbord.

Operatdren kan da vélja rent rygglage men aven fa ett latt beach-
chairlage med huvudet liggande fritt i gelring.

Patienten ska aven har sitta ut mot kanten at den sidan som ska opereras.
Trachealtuben fixeras bort fran operationsomradet och huvudet vrids sa
att patienten “tittar bort”.

Se till att dgonen ar slutna och tack med cornea care alt. tegaderm

Armen pa den sidan som ska opereras ligger antingen ut pa armbord
special som finns i ortopedforrad 3 eller bara utmed sidan, operatoren

bestammer.

Viktigt med kontinuerliga kontroller under operation sa att patienten
fortsatt ligger bra.

Rem runt benen.
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