OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Géller fér: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL Giltig fran: 2024-10-24
Innehallsansvar: Hdkan Séderbergh, (hakso2), Overldkare Giltig till:  2026-10-23

Godkand av: Lars Briihne, (larbr6), Overldkare

Tibiakondylfraktur/proximal tibiafraktur

Revidering i denna version
Revidering under rubrik: Anestesiférslag

Bakgrund

Skadan uppkommer ofta efter vald riktat mot utsidan av benet och/eller i
benets langdriktning. Vanliga skademekanismer ar pakdérningsolyckor
eller skidakning. Malsattningen med behandlingen — kirurgisk eller icke-
kirurgisk — ar att undvika felstallning av benet, instabilitet av knaleden
och ojamnheter i ledytan. Metoden vid Kirurgi ar huvudsakligen platt-
osteosyntes.

Syfte

Att skapa ett dokumentstéd foér omhandertagande av patient som ska
genomga operation av tibiakondylfraktur/proximal tibiafraktur.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Premedicinering:
T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

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

T Etoricoxib se rutin: Etoricoxib — grundrutin for premedicinering och
perioperativt bruk
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Anestesi:

Alt 1. Spinal: Marcain spinal 5mg/ml. Tillagg av EDA om férvantat lang
operationstid

(Observera att det kan vara anstrangande att ligga vaken i buklage under
langre tid)

Alt 2. Generell anestesi: Komb-intub - Sevo/Ultiva

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

T Oxycontin ca 0,1 mg/kg, 12 timmar efter forsta dos
Inj Oxynorm ca 0,05 - 0,1 mg/kg vb.

Blockader:

Femoralisblockad (Ropivacain 5 - 7,5 mg/ml) kan anvéndas for analgesi
bade pre- och postoperativt. Férankra med operator.

Utrustning

Standard/ basmonitorering, patientvarmare, blod/vatskevarmare.
Blodtomtsapparat. Rutin: Blodtomt falt

Bi-plan

Blodgruppering/bastest
Ja/ja

Operationsbord/lage

Kolfibertoppen alternativt planbord. Positionering ska alltid ordineras av
operatoren s kommunicera med dem.

Alt 1. Positionering i buklage — generell anestesi
Alt 2. Positionering i bukl&ge - ryggbeddvning
Alt 3. Positionering i rygglage

Alt 4. Floppy- positionering i sido- och rygglége.

Ibland gors operationen forst i bukl&dge och darefter i rygglage.
Upplagget FLOPPY ér forst sidoldge och sedan ryggléage.

Se beskrivning i slutet av dokumentet.
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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.

Haravkortning
Fran halva laret ner till malleolen.

KAD

Overvag KAD vid forvantat lang operationstid och alltid KAD om
patienten far en EDA.

Tips: Vid operation forst i buklage och dérefter i rygglége kan
blasscanning och ev. urintappning ske i samband med vandningen.

Risker

e Vid operation i buklage: Risk for komplikation som gér att man snabbt vill
vanda over i rygglage!
Placera ett operationsbord, brits eller en sdéng med borttagen huvudgavel

i nara anslutning till operationssalen.

e Vid generell anestesi i bukldge: Risk for odonskat tublage!
Noggrann fixering samt auskultera lungorna éven efter vandning.

Alltid spiraltub!

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
Gor kontinuerliga lageskontroller och dtgarda sadant som kan innebara

en risk.

Ju langre tid som patienten ar positionerad pa operationsbordet desto
storre risk. Om lang operationstid i rygglage forvantas kan sacrumskydd
anvandas.

Ibland &nskar operatdren att operationsbhordet sidotippas. Tank da pa att
patientens bal kan glida i sidled. Satt fast med rem runt balen eller ev.
sidostdd.
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Rubrik: Tibiakondylfraktur - proximal tibiafraktur

Avslutning/Postoperativt

Inspektera huden; sarskilt omraden som har varit utsatta for tryck och dar
ben sticker ut/ligger ytligt.

Hoglége av det opererade benet.

Om patienten erhallit KAD under operationen stéllningstagande och
dokumentation om nér den ska tas bort.
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Positionering i buklage — generell anestesi

Forbered operationsbordet med gelrullar, huvudstdd i gel alternativt spegelgloria,
armstod fastsatta pa sladar som trétts pa fran huvudandan. Sma huvudkuddar som
stod for dverarmarna. Satt pa armstoden forst nar patienten ligger i buklage.
MAL: patienten ska ligga s& langt ner pa operationsbordet som méjligt.

Lagg ett litet gront lakan over gelrullarna. Bra att lyfta patienten i om nagot
behover justeras.

S6v pa annat operationsbord och genomfor en saker éverflyttning.

Om patienten behaller skjortan pa — se till att knapparna inte orsakar hudskador.
Ogonlocken ska vara slutna och tickta med sjalvhiftande égonférband.
Noggrann fixering av trachealtuben (SPIRALTUB).

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 framatbéjt i gelkudden alternativt
spegelglorian. Nacken ska ligga i ett neutralt lage.

Ogon, nisa och mun ska vara fria fran tryck. Ett l4tt tippat operationsbord (10-15
grader hojd huvudanda) minskar risken for ansiktsédem och 6kat 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 armbagsled. Axellederna ska vila bekvamt - inte hanga nedat/framat,
inte vara tryckta uppat/bakat. Liten huvudkudde under vardera 6verarm.

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.

Kvinnor: Kontrollera att brgsten inte klams.

Risk for karlskada/ischemi om ljumskarna utsatts for tryck! Avlasta!

Man: Avlasta konsorgan. Penis ska ligga nedat.

Kndna ska ligga mot slatt underlaget. Anvénd ev. en geldyna for ge skydd mot
tryck.

Rem om benet som inte ska opereras samt rem dven runt balen alternativt sidostdd
i balhojd.

Fotterna vilar pa en stor huvudkudde alternativt en gelrulle. Tarna ska ligga fria
utan kontakt med underlaget.

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. smmar och veck.
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Positionering i buklage — ryggbedovning

Beddva pa annat operationsbord och genomfor en saker overflyttning.

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

Huvudet ska vila gott pa sidan. Hjalp patienten att ibland byta sida.

Om patienten dr sederad — kontrollera att 6gat som ligger mot kudden &r slutet.
Orat ska ligga slatt mot kudden.

For évrigt samma som vid positionering i buklage — generell anestesi.

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

Patienten ska ligga sa langt ner som mdjligt pa operationsbordet.

Huvud och nacke i ett neutralt lage pa en kudde.

Kontrollera att dgonlocken &r slutna vid sedering.

Armarna ska vila pa armstod i ett neutralt lage eller med handflatorna ned mot
underlaget

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.

Rem runt benet som inte ska opereras samt rem aven runt balen alternativt
sidostod i balhojd.

Bilaga PowerPoint

Floppy.pptx
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL

Innehallsansvar: Hakan Soderbergh, (hakso2), Overlikare

Godkand av: Lars Briihne, (larbr6), Overlakare
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