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Ryggfusion

Revidering i denna version
Ingen revidering

Bakgrund

Patienter med forskjutning mellan tva lumbalkotor (spondylolistes) kan fa rygginsufficiens,
lumbago eller ischiassmartor. En del behover opereras och da utfors en stabiliserande
artrodes, antingen genom att anvéanda patientens eget benmaterial eller med plattor =
instrumenterad fusion.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhandertagande av patient vid ryggfusion.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden

Anestesi

Generell anestesi, Sevo-Ultiva alt Sevo-Fent.
Intubation, spiraltub med ut6kad fixering.

Premedicinering

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

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

T Gabapentin 5-10 mg/kg, normaldos 300 mg

Utrustning

Standard. Basmonitorering. Neuromuskul&r transmissionsmonitorering (NMT) med TOF.
Spiraltub! Patientvarmare, blod/vatskevarmare, volympump och cellsaver.
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Blodgruppering/bastest
Ja/Ja

Praktiska rad

Grova PVK. Tank pa att proceduren &r smartsam! Bedom om det kan racka med en PVK fore
sévning och komplettera med ytterligare infarter pa sévd patient innan vandning till buklage.

Operationsbord/lage

Planbord kuddar/buklége. (se bilaga 1)
Ordineras av operatoren.

Max vikt for operationsbord pa sax 7 ar 180 kilo for Planbord och 225 kg for
kolfiberbordet, sen far man valja ryggvagga efter patientens vikt, men ej éverstiga bordets
kapacitet.

Ska man utféra nagon ryggoperation pa operationssal 3-4 sa ar 180 kg max for bada
operationsborden, mobila pelarna tillater inte mer.

Fore anestesistart: Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen, framfor allt i
nacke, axlar och armar? Nagot med hudkostymen som ska beaktas? Ar patienten
brostopererad? Stomiopererad? Hoftopererad? Njurtransplanterad? Annat? Planera i teamet i
fall sarskilda atgarder ska vidtas for att undvika skador. Dokumentera!

Haravkortning
Vid behov i operationsomradet.

KAD

Ja, om forvéntad operationstid dver 2 timmar

Vandning

Hall noga uppsikt 6ver extremiteter vid vandning

Att tanka pa

e Risk for komplikation som gor att man snabbt vill vanda over i rygglage!
Placera ett operationsbord eller en s&ng med borttagen huvudgavel i néra anslutning till
operationssalen.

e Risk for hypotension!

Ha en beredskap.

e Risk for oonskat tublage!

Noggrann fixering samt auskultera lungorna &ven efter vandning.
Dokumentera!

e Risk for blodningskomplikation!

Kommunicera med operatdren vid ovantade blodtrycksfall och/eller takykardi.

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
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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 operationshordet desto storre risk.
Hypotermi ar en riskfaktor! Aldre personer, dverviktiga, magra, diabetiker, kérlsjuka
och rokare 16per en 0kad risk.

Avslutning/Postoperativt

Patienten vands Gver inne pa salen till sang inbaddad med grona lakan och borttagen
huvudgavel! Gaveln satts tillbaka forst nar patienten har en séker luftvag/stabil andning och
det ar dags for avfard till UVA.

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

Fri mobilisering.

Postoperativ vard nar patienten varit sévd

Patientvarmare kvar tills patienten lamnar operationssalen. Ligger 6ver natt pd UVA. Ge
OxyNorm innan véackning och OxyContin pa UVA
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Positionering pa planbord med ryggkuddar

Planbord med huvudplatta, ryggkuddar och armskenor.

Hjalm + spegel sa langt upp mot huvudandan som mojligt. Ej forhojning under hjam
+ spegel.

Brostkuddens dvre kant i nivd med mellanrummet till huvudplattan.

Stall in avstandet mellan kuddarna utifran patientens kropps-byggnad.
Hoftbenskammarna ska vila p& den dvre delen av hoft-kudden. MAL : Buken ska
“hénga fritt” for att undvika ett forhojt intraabdominellt tryck, vilket leder till 6kad
risk for blédnings-komplikation.
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e Vid operation av tung/6verviktig patient — var frikostig med geldynor for att skydda

balen, buken, ljumskar och lar fran skav och tryck fran de rosa undre kuddarna!

Sma grona lakan for att lyfta patienten vid justering av laget.

So6v pa valfritt operationsbord och genomfor en saker dverflyttning.

Fore vandning tas skjortan av eftersom det annars finns risk for veckbildning och
skav. Patienten behaller trosor/kalsonger pa.

Tjocka och langa strumpor pa benen. Ogonlocken ska vara slutna och tackta med
sjalvhaftande plastfilm. Noggrann fixering av trachealtuben.

Den som &r ansvarig vid huvudandan leder dverflyttningen. Alla
manipuleringar/justeringar ska goras i samrad med ansvarig vid huvudandan!
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Huvudet ska vila bekvamt och latt framatbojt i ansiktskudden. Inget material mellan
hud och ansiktskudde. Nacken ska ligga i ett neutralt lage. For att fa lamplig hojd pa
hjalmen — justera fastena pa spegeln och anvand férhdjningsdyna. Aven
huvudplattan kan hdjas vid behov.

Ogon, dgonbryn, nasa och mun ska vara fria fran tryck. Ett l4tt tippat
operationsbord (10-15 grader héjd huvudanda) minskar risken for ansiktsédem och
Okat tryck i 6gonen.

Mest skonsamt ar att forflytta bada armarna samtidigt till armstoden. Nedat och
framat. Overstrack inte armarnas leder! — Risk for nervskador! Max 90 grader i
axelled och armbégsled. Axellederna ska vila bekvamt - inte hanga nedat/framat,
inte vara tryckta uppat/bakat. Stor huvudkudde under vardera éverarm.

Skydda halsen, axillerna, framsidan av axlarna och insidan av armbagslederna fran
tryck! — Risk for nervskador!

Hénderna ska ligga bekvamt med handflatorna mot underlaget. Om handlederna
vinklas bakat — lagg nagot under som planar ut.
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Kontrollera att patienten skyddas fran de harda rosa kuddarna!
Kontroller att ”buken hénger fritt” mellan ryggkuddarna.
Kvinnor: Kontrollera att brgsten inte klams.

E&iék for karlskada/ischemi om ljumskarna utsétts for tryck! Avlasa!
Man: Avlasta kénsorgan. Penis ska ligga nedat.

Fixera KAD-slangen och se till att den ligger sa att den inte orsakar skador pa huden.
Knana ska ligga stabilt mot underlaget. Anvénd en eller tva dynor for att skapa
lamplig hojd. Svart tempurdyna nédrmast knana!

Técke och remmar om benen.

Fétterna vilar mot en tempurrulle. Tarna ska ligga fria utan kontakt med underlaget.
Vid behov — bygg upp med en eller tva dynor under rullen.

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

Kontrollera att textilier och underlag inte orsakar skador pga. sommar och veck.
Operationsbordet ’slajdas” maximalt upp mot huvudidndan for att ge plats for c-
bagen.
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