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Knarevision

Revidering i denna version
Ingen revidering.

Bakgrund

Patienten har sedan tidigare en knéprotes som av olika skél — t ex lossning, slitage,
infektion och knaskalsproblem - behover bytas ut. Vid infektion gors ofta operationen
i tva seanser dar man i forsta operationen tar bort den gamla protesen och i den andra
sétter in den nya.

Syfte

Att skapa ett dokumentstéd fér omhandertagande av patient vid kndrevision.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Premedicinering:

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering
T Oxycontin (ej vid SPEDA) ca 0,1 - 0,2 mg/kg, max 20 mg, dos anpassas till
alder och tidigare opioidkonsumtion
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Anestesi:

Spinal (Marcain spinal/tung) och LIA (Lokal Infiltrations Analgesi) alt SPEDA alt
generell anestesi (Sevo+Ultiva/TIVA) och LIA.

Postoperativt:

T Arcoxia 90-120 mg x 1

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

T Oxycontin (ej vid SPEDA) ca 0,1 mg/kg 12 timmar efter forsta dos
Inj Oxynorm vb.

Utrustning

Standard. Basmonitorering. Varmluftstacke.
Blodtomtsapparat. BTF-manschett ska finnas pa sal. BTF laggs sterilt av operatoren.

Blodgruppering/bastest
Ja/ja

Praktiska rad

Lagg pa varmetacket redan pa forberedelserummet.
Cyklokapron enl PM.

Antibiotikaprofylax enligt ordination. Vanligtvis efter odling.
Profylaktiskt antibiotika vid primér kn&- och héftprotesoperation

Operationsbord/lage

Valfritt/planlage (se beskrivning i slutet av dokumentet)

Fore anestesistart

Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen — framfor allt i nacke,
axlar, 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.

Haravkortning

Halva l&ret ner till halva underbenet.

KAD

Ja. Satts nar patienten har fatt ryggbeddvning.

Risker

Risk for postoperativ blodning!
Forebygg genom att folja rutinen for Cyklokapron och skydda patienten fran
hypotermi.
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Risk for skador orsakad av positioneringen!

Ha en kunskap om riskerna och hur skador undviks. Gor kontinuerliga
lageskontroller och atgéarda 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 I6per en 6kad risk.

Risk for skador orsakad av blodtomt falt!

Ha en kunskap om riskerna och hur skador undviks.

Avslutning/Postoperativt

Inspektera huden; sarskilt omraden som har varit utsatta for tryck och dar ben
sticker ut/ligger ytligt. Vid tecken pa skada — dokumentera i
operationsskoterskejournalen och rapportera omgaende till samtliga som har varit
delaktiga i operationen, sektionsledare samt till UVA-personalen.

Léagg det opererade benet i en Lassekudde da patienten flyttats dver till sangen.

Postoperativ vard nar patienten varit sovd

Patientvarmare kvar tills patienten lamnar operationssalen. Ligger 6ver natt pa
UVA. Ge OxyNorm innan vackning och OxyContin pa UVA.
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Positionering vid knarevision

Vaken patient deltar i att finna ett bekvamt lage pa operationsbordet, men aven
vaken patient kan drabbas av tryckskador och nervskador!

Forbered ett valfritt operationsbord och Klipp papperslakanet enligt bilden. Den
grona kudden ska anvandas som fotstdd under operationen.

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

Huvud och nacke i ett neutralt lage pa en kudde.

Kontrollera att dgonlocken ar slutna vid sedering.

Armarna ska vila pa armstod i ett neutralt lage eller med handflatorna ned mot
underlaget. Overstrack inte armarnas leder! — Max 90 grader ut fran kroppen.
Skydda insidan av armbagslederna fran tryck! Polstra omradet runt armbagarna
vid behov.

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

Placera EKG-elektroder, kablar/sladdar/slangar och 6vrig utrustning sa att de
inte orsakar skador. Byt ibland placering av pulsoximeterproben.

Skydda sarskilt utsatta stéllen - dar som ben och brosk ligger ytligt; 6ron,
skallben, skulderblad, armbagar, sakrum och hélar.

Lagg pa varmetécket redan pa forberedelserummet.
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e Blodtomtsmanschetten appliceras innan patienten kors in till operationssalen.
Matta in sidostodet.

e Lat benet vila pa den gréna kudden under farden in till operationssalen.

e Benets position under operationen.

Rubrik: Knarevision 5
Dokument-ID: NU10093-1252922689-159
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen
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