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Bakgrund

| vissa hoftfrakturfall, vid saval akut behandling som efter komplikation, ar det
olampligt med protesférsorjning och istéllet tas ledhuvudet bort for att astadkomma
en slinkhoft dar larbenet glider mot mjukdelar istéllet for in mot acetabulum. Detta
innebdr att patienten far en kraftig forkortning av benet, men kan i évrigt efter
nagra manader fungera val.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhé&ndertagande av patient vid girdlestone-
operation.

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

Anestesi:
Spinal (Marcain spinal) alt generell anestesi (Sevo+Ultiva/TIVA).
Femoralisblockad kan laggas for postop smaértlindring ffa vid generell anestesi.
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Postoperativt:
T Paracetamol 1g x 4, from 6 timmar efter premedicinering
T Oxycontin ca 0,1 mg/kg (5 — 10 mg) 12 timmar efter forsta dos
Inj Oxynorm vb.

Utrustning

Standard/basmonitorering, patientvarmare, blod/vétskevarmare.

Blodgruppering/bastest
Ja/ja

Praktiska rad

Spinalanestesi laggs i sangen innan overflytt till operationsbord vid smértsam
fraktur.

Operationsbord/lage

Planbord/sidolége (se beskrivning i slutet av dokumentet)

FOre anestesistart

Har patienten vark, stelhet och/eller domningar i kroppen - nacke, axlar, armar,
hofter, knan? Nagot med hudkostymen som ska beaktas? Ar patienten
stomiopererad? Njurtransplanterad? Tidigare hoftopererad? Annat? Planera i teamet
i fall sarskilda atgarder ska vidtas for att undvika smarta och skador. Dokumentera i
operationsskoterskejournalen.

Haravkortning
Fran crista ner till knaet.
KAD

Ja

Risker

e Risk for hypotermi! Forebygg.

e Risk for skador orsakad av positioneringen!
Gor kontinuerliga lageskontroller och atgarda sadant 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, dverviktiga, magra,
diabetiker, kérlsjuka och rokare I0per en 6kad risk.

e Risk for sméarta i den axel som patienten ligger pa! Strava efter ett optimalt
operationslage + smartlindra vid behov.
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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 UVA-personalen.

Lassekuddar.
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Positionering i sidolage pa planbord

Vaken patient deltar i att finna ett bekvamt lage pa operationshordet, men dven vaken patient
kan drabbas av tryckskador och nervskador!

e Placera liftremmarna sa att storsta mojliga effekt fas ut av madrassens formbarhet,

dvs. undvik att lagga remmar under
axel, brostkorg, hoftbenskam, hoftben, kna och fot. Vid okad
skaderisk — Gvervag att utesluta remmar helt och hallet.

« stall in huvudstodet med hjélp av de
tva reglagen. Lyft patientens huvud vid installningen.
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e Vand Over till sidolage. Patienten ska ligga centralt pa operations-bordet. Huvud och
nacke i ett neutralt lage. Liten huvudkudde! Ger extra komfort samt dampar
skramlande ljud fran nér sidostoden fasts i operationsbordet.
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e Fast hoftstod bak genom att forst haka pa kloven pa skenan och darefter lasa fast
sjalva stodet. Placering: cristahojd.

e Skruven i missingsféstet dras at ”lagom” hart. Faster bra utan att maximal kraft
Kréavs.

Rubrik: Girdlestone — excisionsplastik i hoftled 5
Dokument-ID: NU10093-645455372-211
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Fast hoftstod fram genom att forst haka pa kloven pa skenan och darefter lasa fast
sjalva stodet. Placering: de svarta kuddarna ska ligga an mot héftbenskammarna.
Tips! Luta patienten bakat mot hoftstod bak vid placering av hoftstod fram. Tryck
ner madrassen vid placering av den nedre svarta kudden. Stall in avstand och hojd
utifran patientens kroppsbyggnad. For fram kroppen mot hoftstod fram.

e Skruvarna i méssingsfastena dras at ”lagom” hart. Faster bra utan att maximal kraft
Kréavs.

e Korrigera ev. hoftstod bak sa att patienten ligger centralt och stabilt.

e Test: Det ska vara mojligt under operationen att fora benet framat i 90 graders vinkel
i hoftleden. Korrigera ev. stodet sa att det inte sitter i vagen. Forsiktig manipulation
av skort/skadat ben!
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Kontrollera att 6gonen ar fria och att dgonlocken ar slutna vid narkos/sedering.
Observera sarskilt det 6ga som ligger narmast

kudden! Overvig att vid narkos tacka det med sjalvhaftande plastfilm.

Den undre armen vilar pa ett armstdd. En stor huvudkudde mellan armarna. Skydda
halsen, axillerna, framsidan av axlarna och insidan av armbagslederna fran tryck!
Polstra omradet runt den undre armbdgen vid behov. Overstrack inte armarnas leder!
— Max 90 grader ut fran kroppen.

Kontrollera att det ar mjukt, slatt och formbart under kndet som ligger mot
madrassen. — Risk for skada pa peroneusnerven!

Aven insidan knaskalarna och omradet strax under ska skyddas fran tryck!
Kontrollera att textilier och underlag inte orsakar skador p.g.a. sémmar och veck.
Patientskjortan ska ligga "ledigt” runt kroppen.

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

Skydda sarskilt utsatta stéallen &r dar ben och brosk ligger ytligt; 6ron, skallben axlar,
armbagar, hoftbenskam, hoftben, knan, fotkndlar och halar. Férebygg tryckskador!
For att minimera antalet luftpartiklar i operationssalen - Lagg pa varmetécke redan
pa forberedelserummet om det ar mojligt.
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