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Akillesseneruptur

Revidering i denna version
Ingen revidering i denna version.

Bakgrund

For att halsenan ska ga av kravs ett mycket kraftigt vald eller — vanligare - att senan ar
forsvagad. Ruptur uppstar darfor oftast hos medelalders manniskor som varit oférsiktiga vid
idrottsutévande. Rupturen kan vara partiell (vilket behandlas konservativt) eller total da
operation eller gipsbehandling kan véljas.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhéndertagande av patient som ska opereras for
akillesseneruptur.

Vilka berors
All personal, Operation NU-sjukvarden.

Anestesiforslag

Generell anestesi: Intub - Sevo/Ultiva
Spinal — Marcain plain

Nervblockad (distal ischiadicus + saphenus).

Utrustning

Standard. Basmonitorering. Patientvarmare. Spiraltub vid generell anestesi och buklége.
Blodtomtsapparat. Rutin: Blodtomt falt
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Blodgruppering/bastest

Nej/nej

Operationsbord/lage
Valfritt/buklage

e Positionering vid generell anestesi
e Positionering vid ryggbedévning

Se beskrivning i slutet av dokumentet.

Fore anestesistart: Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen, framfor allt i
nacke, axlar och armar? Négot 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 i
operationsskoterskejournalen.

Haravkortning
Fran foten upp till halva underbenet.

KAD

Nej, blaskontroll enligt gallande rutin.

Risker

e Risk for komplikation som gor att man snabbt vill vénda 6ver i rygglage!
Placera ett operationsbord eller en séng med borttagen huvudgavel i ndra anslutning till
operationssalen.

e Risk for odnskat tublége!
Noggrann fixering samt auskultera lungorna éven efter vandning.
Alltid spiraltub vid buklage!

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
Gor kontinuerliga lageskontroller och atgarda sadant som kan innebdra 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, karlsjuka
och rokare 16per en dkad risk.

e Risk for skador orsakad av blodtomt falt!

Avslutning/Postoperativt

Patienten vands 6ver inne pa salen till sang eller operationsbord.
Om patienten erhallit KAD under operationen stallningstagande och dokumentation om nar
den skall tas bort.
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Positionering i buklage — generell anestesi

e Forbered operationsbordet med gelrullar, huvudstdd i gel, armstod fastsatta pa sladar
som tratts pa fran huvudandan. Sma huvudkuddar som stod for Gverarmarna. Satt pa
armstoden forst nar patienten ligger i buklage. MAL: patienten ska ligga s& langt ner pa
operationsbordet som majligt. Pa bilden visas kolfibertoppen, men vid akillesseneruptur
gar det bra med vilket operationsbord som helst.

Lagg ett litet gront lakan 6ver gelrullarna. Bra att lyfta patienten i om nagot behover
justeras.

e SOV pa annat operationshord och genomfor en séker 6verflyttning.

e Om patienten behaller skjortan pa — se till att knapparna inte orsakar hudskador.

e Ogonlocken ska vara slutna och tackta med lampligt forband.
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Noggrann fixering av trachealtuben.
e Den som ar ansvarig vid huvudéandan leder overflyttningen.
Alla manipuleringar/justeringar ska goras i samrad med ansvarig vid huvudandan!
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e Huvudet ska vila bekvamt och latt framathajt i huvudstodet. Nacken ska ligga i ett
neutralt lage.

e Ogon, nasa och mun ska vara fria fran tryck. Ett latt tippat operationsbord (10-15
grader hoéjd huvudanda) minskar risken for ansiktsodem och okat tryck i 6gonen.

e Mest skonsamt ar att forflytta bada armarna samtidigt till armstéden. 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. Liten huvudkudde under vardera Gverarm.

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

e Handerna ska ligga bekvdmt med handflatorna mot underlaget. Om handlederna

vinklas bakat — lagg nagot under som planar ut.

Kvinnor: Kontrollera att brgsten inte klams.

Risk for kérlskada/ischemi om ljumskarna utséatts for tryck! Avlasta!

Man: Avlasta kénsorgan. Penis ska ligga nedat.

Knéna ska ligga mot slatt underlaget. Anvand ev. en geldyna for ge skydd mot tryck.

Rem om benet pa den sidan som inte ska opereras.

e Foten som inte ska opereras vilar mot en liten kudde eller liknande. Tarna ska ligga
fria utan kontakt med underlaget.

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

o Kontrollera att textilier och underlag inte orsakar skador pga. sémmar och veck.
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Positionering i buklage — ryggbeddvning

Beddva pa annat operationsbord och genomfor en saker éverflyttning.

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

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

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

For 6vrigt samma som vid positionering i buklége — generell anestesi.
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