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	Osteotomi Valgiserande



Revidering i denna version:
Ingen revidering
Bakgrund
Knäledsartros kan vara primär dvs orsak okänd eller sekundär till fraktur alternativt infektion. Behandlas i första hand med träning av quadricepsmuskulaturen och avlastning av leden med käpp. I andra hand osteotomi som vanligtvis utförs högt på tibia.  
Syfte
Att skapa ett dokumentstöd för omhändertagande av patient vid valgiserande osteotomi  
	
Vilka berörs
All personal Operation NU-sjukvården	
Anestesi
Anestesiförslag: Spinal + Femoralisblockad för postop smärtlindring
alt LM (TIVA eller Sevo/Luft) + Femoralisblockad för postop smärtlindring 
Utrustning
Standard. Blodtomsapparat.
Blodgruppering/bastest
Nej/Nej
Förberedelserum
Trombos och antibiotikaprofylax ordineras i operationsbehovet av operatören. Injektion Fragmin 5000 IE sc med början operationsdagens kväll. 
Infusion Cloxacillin 2g iv före BTF anläggs + 2g x 2 postoperativt 

Praktiska råd
Patienterna opereras i 24-timmars vård. Förbered för blodtomt fält med tubigrip på låret. BTF anläggs osterilt på sövd/bedövad patient, 100 mmhg över patientens systoliska blodtryck.
Operationsbord/läge
Planläge. 
Uddevalla, Universalbord 1/planbord.
NÄL, Gynbord.
Extra utrustning
Höftstöd + rulle. Rullen placeras i höjd med det opererade benets hälsena. Höftstödet placeras i höjd med BTF-manschetten.
Håravkortning
Runt knä, 15 cm ovan tibia och 15 cm nedanför femur.
KAD
Nej
Avslutning/Postoperativt
Smärtlindring enligt ordination. 
Kylförband och högläge.
Postoperativ röntgen görs dagen efter.
Fragminbehandling postop enligt ordination av operatör.
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