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Underbensfraktur

Revidering i denna version:
Reviderad under rubrik: Anestesiforslag

Bakgrund

Underbensfrakturer forekommer bade som hogenergi- och lagenergiskador.
Svarighetsgraden beror pa hur stor energimangd vavnaden utsatts for, d v s
mjukdelsskadans omfattning. Férutom margspikning ar gipsning, extern fixation
eller plattfixation vanliga behandlingsmetoder. En allvarlig komplikation vid
underbensfraktur & kompartmentsyndrom, som &r speciellt vanlig pa underbenet
p.g.a. dess anatomi med avgransade fascierum.

Syfte

Att skapa ett dokumentstod for omhéndertagande av patient vid operation av
underbensfraktur.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Premedicinering:

T Paracetamol enl.rutin for premedicinering

T Oxycontin (ej barn) 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

Anestesi:
Anestesikort:
Vuxna:
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Spinal (marcain spinal)
Generell anestesi LM-Prop, Fent, Sevo alt TIVA.
Barn: LM/PF - Sevo

Postoperativt:

T Paracetamol 15-20 mg/kg (max 1g) x 4, from 6 timmar efter premedicinering
T Oxycontin (ej barn) ca 0,1 mg/kg 12 timmar efter forsta dos

Inj Oxynorm/morfin vb.

Utrustning

Standard/basmonitorering, patientvarmare, blodtomtsapparat.
BTF pa ordination. Rutin: Blodtomt falt

Blodgruppering/bastest
Ja/nej

Praktiska rad

Anvénd garna Mobilizer vid 6verflytt till operationsbord!

Tank pa att frakturerna ibland ar instabila sa var forsiktig under forberedelserna
s& man inte orsakar skada. Ibland behdver man vara flera for att stabilisera benet
vid rakning och tvétt.

Forberedelserum/Preoperativt center

Avlagsna gipsforbandet fore anestesistart sa att huden i frakturomradet kan
inspekteras av operatoren. Flexibilitet, t ex nar det galler barn. Diskutera med
operatoren.

For att efterstrava sa fa partiklar i luften som mojligt i operationssalen ska
gipsforbandet avlagsnas pa forberedelserummet/Preoperativt center. Flexibilitet,
t ex nér det galler barn.

Operationsbord/lage
Planbord/ Kolfibertopp-rygglage.

FOre anestesistart

Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen - 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.

Vaken patient deltar i att finna ett bekvamt lage pa operationsbordet, men dven
vaken patient kan drabbas av tryckskador och nervskador!
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e Patienten ska ligga sa langt ner pa operationsbordet som majligt.

e Huvud och nacke i ett neutralt lage pa en kudde.

e Kontrollera att 6gonlocken &r slutna vid narkos/sedering.

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

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

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

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

Haravkortning
Fran foten upp till halva laret.

KAD

Individuell bedémning.

Risker

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
Gor kontinuerliga lageskontroller och dtgarda sddant som kan innebara 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, kérlsjuka och rokare 16per en dkad risk.

e Risk for att benet som inte opereras glider av operationsbordet!
Anvand benrem och var observant!

e Risk for skador orsakad av blodtomt falt!
Ha 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 UV A-personalen.

Hoglége av det opererade benet.

Om patienten erhallit KAD under operation stallningstagande och
dokumentation om nér den ska tas bort.
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