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Bakgrund

Trycksar &r en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vavnad, vanligtvis
Over benutskott, som &r ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.
Trycksar orsakas av deformation som antingen orsakar lokal syrebrist som leder till
vavnadsskada och/eller av att vdvnadscellerna direkt deformeras och déarav skadas
av trycket. Tryck uppstar av personens kroppstyngd mot underlaget, eller av tryck
fran stodanordningar pa operationshordet. Vilket tryck som behovs for att en
tryckskada ska uppstd beror dels pa tryckets kraft, dels pa hur lange vavnaden
utsétts for tryck. Kansligheten for tryck varierar mellan olika individer och i olika
vavnader.

Skjuv uppstar nar olika vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra,
exempelvis nar en persons huvudanda pa sangen hojs och personen glider ner i
sangen. Blodkarlen kan tanjas ut eller knickas sa att cirkulationen upphor eller
forsvaras. Aterfyllnaden av kapillarerna nér trycket lattar kan ocksd skada
kapillarernas membran. Friktion och skjuv uppstar om personen dras och inte
forflyttas korrekt i till exempel séng eller stol. Friktion kan ocksd uppsta nar
kroppsdel gnids mot underlaget.

Rubrik: Forebyggande atgarder mot positionsrelaterade tryckskador under operation Ya R
VASTRA

Version: 7.0

Rutin

Giltig fran: 2025-06-05
Giltig till:

2027-06-05

GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riskfaktorer for tryckskador under operation ar patienter med dalig naringsstatus,
diabetes, kérlsjukdomar, avmagring, fetma. Ytterligare faktorer som kan inverka &ar
lang operationstid och hypotermi.

Enligt anestesisjukskoterskans och operationssjukskoterskans
funktionsbeskrivningar &r de tillsammans med 6vriga teammedlemmar ansvariga
for positioneringen av patient pa operationsbordet. Operatoren &r alltid ytterst
ansvarig for patientens positionering pa operationsbordet.

Syfte

Att skapa en rutin for att forhindra positionsrelaterade tryckskador pa
operationsavdelningen

Vilka berors
All personal pa operationsavdelningen

Rygglage

Nacken positioneras i rak linje med kroppen, sa att huvudet ligger centrerat.
Kontrollera att underlaget &r slatt utan skrynklor. Se till att patienten inte ligger pa
EKG-elektroder eller kablar, eller far tryck av kablar som vilar pd kroppen. Rygg,
axlar och armar i jamn linje. Axlarna ligger i neutralt lage. Armarna placeras pa
armbord, s3 med en latt bojning i armbagen. Vinkeln i skulderleden far ej dverstiga
90 grader. En vilande arm trivs oftast bast runt 70 grader. Fraga patienten innan
sévning hur det kdnns med vinkeln. Armbordet ska vara i samma niva som
madrassen pa operationsbordet. Handflatan alternativt tumsidan ska laggas uppat,
om inte patientens naturliga position & med handryggen upp. Om armen polstras
utmed kroppen ska tummen ligga uppat och handflatan in mot kroppen. Infarter och
slangar polstras for att forhindra tryck. Om armen tacks med sterila lakan pa sovd
patient (som pa brostoperationer) se till att remmen fasts 6ver armen sa den inte
glider av armbordet. Huvudet placeras pa kudde alternativt gelring. Huvudet kan
ocksa vila direkt pa operationsbordet da de nya borden har béttre tryckavlastande
formaga. Kontrollera att inte harspanne eller hastsvans orsakar tryck. Justera
huvudets lage flera ganger under operationen och dokumentera atgarden i orbits
trendkurva. Ogonomvardnad se pm ang Ogonomvérdnad peroperativt.

Skydda halarna genom att lagga benkudde under knan eller stor bla kudde under
benen. Vinkeln i kné ca 5-10 grader Undvik att benen faller utat sa att tryck uppstar
pa nervus peroneus. Det finns halskydd att anvanda for lang operationstid, speciellt
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om ett ben opereras och det andra ligger sa man inte kan gora lagesforandringar.
Benremmen placeras en bit ovanfor knat. Kontrollera att den inte sitter for hart.

Sidolage

Patenten placeras pa sidan antingen fore ryggbedovning eller efter
anestesiinduktion. Den undre armen vilar i armskena. Positionera sa den ligger
neutralt alternativt latt bojt och inte Gverstrackt. Se till att det inte finns nagot
mellanrum mellan armskena och madrass. Om patienten dr sovd anvénd
sakerhetsrem runt armen. Den 6évre armen vilar antingen pa stor kudde eller pa
justerbart, flexibelt armstod med sékerhetsrem. Se till att 6verstrackning i axelleden
inte féreligger. Polstra 6vervakningsutrustning som ligger mellan hudveck. Se till
att patienten inte ligger pa EKG-elektroder eller kablar. Polstra mellan brésten om
de ligger tatt. Blodtrycksmanschett appliceras pa undre armen. Undre benet latt bojt
och en kudde placeras under dvre benet sa att benen inte ligger emot varandra
(galler ej hoftplastikoperation). Benremmen placeras en bit ovanfér knat.
Kontrollera att den inte sitter for hart. Specialstod som gor att patienten ligger
stadigt satts pa ryggsida och buksida. Kontrollera att dessa stod inte trycker for hart
mot underliggande vavnad. Polstra om magen ligger an mot metallen pa stoden.
HOj huvudplattan sa att nacken ligger i neutralt lage. Huvudet kan vila direkt mot
tempurunderlaget eller pa kudde, alternativt gelring i neutral position med nacken.
Kontrollera att 6rat inte ligger vikt och att inget tryck pa 6gonbulben férekommer.
Ogonomvardnad se pm ang Ogonomvardnad peroperativt.

Buklage

Positionering i buklage — so6vning. Alltid spiraltub pa sévd patient i buklage.
Ansvarig anestesipersonal bestimmer om sovning gors pa rullvagn eller
operationsbord.

Nattskjorta tas av och laggs 16s pa patienten efter vandning. Ogon forses med
dgonforband Den som star vid huvudet och ansvarar for luftvagen ar den som ser
till att teamet ar redo samt leder och raknar ner for 6verflyttning i buklage. Pa sal 7
finns en instruktion for hur teamet ar placerat infor vandning. Hall noga uppsikt
Over extremiteter vid vandning. Huvudet positioneras i sidoldge i gelringen/stor
kudde eller i rakt lage i spegelkudde. Be operator hjalpa till att kontrollera att
nacken ligger i neutral position.. Nasa och mun ska vara fria fran tryck. Ett latt
tippat operationsbord (10-15 grader hojd huvudénda) minskar risken for
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ansiktsodem och okat tryck i Ogonen. Undvik Trendelenburglage, alltsa
operationsbord tippat med huvudet nedat, vilket ger okat tryck mot ansiktet och
okat intraokulart tryck. Orat ska ligga slatt mot kudden om huvudet ligger i
sidolage. Kontroller att inget tryck finns mot 6gonbulben. Mest skonsamt ar att
forflytta bada armarna samtidigt till armstoden. Nedét och framat. Overstrack inte
armarnas leder. Max 90 grader i axelled och armbagsled. Axellederna ska vila
bekvamt, inte hdnga nedat/framat, inte vara tryckta uppat/bakat. Liten huvudkudde
under vardera Overarmen. Skydda halsen, axillerna, framsidan av axlarna och
insidan av armbagslederna fran tryck. Handerna ska ligga bekvamt med
handflatorna mot underlaget. Om handlederna vinklas bakat, lagg nagot under som
planar ut. Kvinnor: Kontrollera att brosten inte klams. Man: Avlasta kdnsorgan.
Penis ska ligga nedat. Undvik att ljumskarna utsatts for tryck, avlasta. Knana ska
ligga mot slatt underlag. Anvénd ev. en geldyna som skydd mot tryck. Rem om
laren, inte for hart. Fotterna vilar pa en stor kudde alternativt en gelrulle. Tarna ska
ligga fria utan kontakt med underlaget. Placera EKG-elektroder,
kablar/sladdar/slangar/remmar och Ovrig utrustning sa att de inte orsakar
tryckskador. Kontrollera att textilier och underlag inte orsakar skador pga. sommar
och veck, ex langa varmestrumpor. Da det finns risk for komplikation som gor att
man snabbt vill vanda over i rygglage, placera en brits eller en séng med borttagen
huvudgavel i ndra anslutning till operationssalen. Efter operation vands patienten
éver inne pa salen till Iast brits eller sang inbaddad med gréna lakan (galler anvéand
séng). Lagg gérna polstring mellan operationsbord och brits/sang vid dverflyttning.
Huvudgaveln sétts tillbaka forst nér patienten har en saker luftvag/stabil andning
och det &r dags for avfard till UVA.

Positionering i bukl&ge — ryggbeddvning

Beddva pa annat operationsbord/brits och genomfor en saker 6verflyttning.
Patienten deltar i att finna ett bekvamt lage, men &ven vaken/Iatt sederad patient
kan drabbas av tryckskador och nervskador. For dvrigt galler ovan beskrivna
punkter med risker.

Op-bord Wilson-vagga — 2 storlekar (som finns pa Uddevalla sjukhus)

1. -136kg (svart vagga)
2. -226kg (bla vagga)

Ej for brett mellan Wilson-medar i vaggan. Mat ut tillsammans med operator.
Efter dverflyttning i buklage vevas Wilsonmedarna upp och positioneringen
kontrolleras.
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OBS! Overskrid inte den aktuella viktgransen for kombinationen av
operationsbord-set och pelare. Kolla pa SharePoint/Operation Uddevalla
sjukhus/Stod i arbetet-diverse beskrivningar och checklistor/Operationsbord, for
aktuell pelares och aktuellt operationsbords (med tillbehor) viktgranser.

Om spegelkudde/proneface:

Proneface finns i tva storlekar, Prone Face Plus (de flesta)

Prone Face Child (’sma ansikten”)

Se till att fastpunkterna for pronefacekudden pa spegelplattan ar uppskruvade
innan éverflyttning, da det ar lattare att skruv dessa nedat vid justering sa att
ansiktet vilar neutralt i pronefacekudden.

Anviand hudskyddsbarriar som far torka innan tubfixering med tensoplast som
klippts i remsor och med en sammanhallen yta.

Sa lite som mojligt eller helst ingen tensoplast i kontaktyta mellan ansiktet och
pronefacekudden

Hart underlag/liten axelplatta under spegelplatta for att undvika successiv
kompression/andrad position/belastning, ej tempurkudde. L&gg ett lakanskydd
under spegeln. Tank pa att man kan justera huvudplattan for optimalt lage

Ogon och 6gonbryn ska vila fria fran belastning i proneface-kudden. Pannan, haka
och kindbenen ska vila mot kudden. Se till att mdssan inte ligger i kontaktyta
mellan panna och kudde.

Lyft huvud 1-2 sek rakt upp nagra millimeter var 30:e minut och dokumentera i
orbits trendkurva. Alternativt kan man med hjélp av handen trycka undan
skumgummit fran ansiktet, vid tryckpunkterna: haka, kinder, panna, for att latta pa
trycket av kudden.

Lyft balen rakt upp for att ratta till eventuell skjuvning som uppstatt vid
overflyttningen till buklége.

Nacke neutrallage, be operatér godkanna nackens lage. Operator ska medverka
och godkanna patientens positionering.
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Sittande position

Operationsbordet stélls in i baden-baden-position. Patienten flyttar 6ver och ser till
att stjarten sitter tajt mot ryggdelen pa operationsbordet. Ar patienten kortare an 165
cm finns en forhojningskudde att placera under stjarten. Patienten sitter placerad
nara kanten pa operationsbordet ut mot den sida som ska opereras. Prova in
huvudstodet noga. Ovre delen av érat skall vara 2 cm tackt av stodets sidokuddar.
Nér patienten ar sovd sjunker huvudet lite och drat hamnar fritt. Kontrollera detta
efter sovning och sittande position. Innan sévning prova med att skjuta huvudstodet
sidledes for att se vad patienten tolererar i forskjutet Idge om behov av detta skulle
uppsta under operationen. Fastanordning for huvudet spanns efter uppresning i
sittande da det finns risk att en for hart spand rem skadar patienten Benrem over lar.
Kontrollera att den inte sitter for hart. Placera sidostod for axelposition, alternativt
rem, runt éverkroppen. Innan sévning tippas bordet bakat. Anvénd ev en pall for att
ha optimal arbetsstéallning infor intubation. Efter sévning och sékring av huvudet
tippas bordet uppat. Vinkla bordet at sidan nagra grader upp med den axel som ska
opereras innan axelkilen tas bort. Bada armarna kan vila pa modulerbar armskena i
neutral position. Se till att huvudet positioneras i neutral position i kroppens
langsriktning. Be nagon i teamet kontrollera detta. Det gors bast fran fotdndan en
bit bort. Ogonomvéardnad enl pm Ogonomvardnad peroperativt.

Upplédggning i benstod

Detta lage behovs for att fa en god operationstillganglighet men innebér ocksa i sig
en risk for skada hos patienten i form kompartmentsyndrom, nerv och tryckskador.
Det finns flera fall rapporterade om kompartmentsyndrom i samband med
positionering i benstod under lang tid. Orsaken till kompartmentsyndrom é&r
multifaktoriell och uppstar genom en kombination av ischemi och reperfusion av
muskulatur inom ett anatomiskt rum sa kallade "kompartment”. Den perioperativa
ischemi som uppstar av ett for lagt perfusionstryck ger upphov till en
reperfusionsskada i underbenets blodkarl nér blodtrycket stiger igen postoperativt.
Vétska lacker ur blodkarlen och dkar vavnadstrycket vilket i sin tur kan férsamra
genomblddningen i underbenets muskulatur. Darfor ar det viktigt att patientens
perfusionstryck inte &r for lagt.

Tank pa att placera benen i benstod/stovlar sa néara operationsstart som majligt for
att tiden i benstod skall bli sa kort som mojligt. Max vikt for op. bord med
hangmatta ar 135 kg. Vager patienten mer sa far vi anvanda vanliga raka
benplattor, tills benen skall laggas upp i stovlarna.
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Stovlarnas maxvikt for svart benstod 0-160 kg. Blatt benstod 160250 kg

Vid positionering i stovlar

Kloven sitts i hofthojd. Satt pa benstodet lodrétt och justera sen nerat.
Kontrollera att skruvar &r atdragna pa benstédet/stovelhallare.

Lagg i foten sa att den bottnar i stoveln. Lat knat vara ca 10 gr i vinkel. Se till
att foten och knét pekar rakt mot motsatt axel, kndna lite kobent l&ge. Se
beskrivning pa stévelns undersida, Ta tag i handtaget och for benet uppat. Om
bada benen ska vila i benstod — om mojligt forflytta dem samtidigt for att
minimera belastningen pa hoftleder och béacken, vinkla sen utat. Undvik
overstrackning i laren. Ta bort benplattor alt transferboard

Kontrollera eventuella benremmar sa att det inte blir tryck. Benremmen
behdver inte dras at sa hart i stéveln.

Stréva efter ett jamnt tryck mot vaden, knévecket ska ligga fritt utan tryck
undvik dorsalflexion av ankel.

Om tiden i benstod/stovlar verskrider 3 timmar skall benen positioneras i
planldge minst 30 minuter. Vid fortsatt operation skall sedan benen
positioneras i planlage varannan timme. OBS da tiden i benstod/stovlar
dverstiger 2 ¥ timma kommunicera med ansvarig operator sa att denne kan
forbereda sig for att patientens skall positioneras i planldge inom 30 minuter.
Tank pa att knaleden ska vara hogre placerad an hoftleden Om majligt undvik
trendelenburglage.

Undvik yttre tryck som méanskligt stod, c-bage, ass-bord etc.

Undvik hypotension.

Polstra vid behov.

Undvik 6verdriven bojning i hoften, utatrotation och lateral rotation kan ge
nervskada.

Undvik kraftig vinkling av kné och tryck mot a/v poplitea.

Efter operation féll benen indt och nerat. Lagg benen pa transferboarden. Hoj
benstddet till lodrétt innan det plockas av for att underlatta infor nasta patient.
Operationssjukskoterska och anestesisjukskoterska har ett gemensamt ansvar
att patienten ar korrekt upplagd. Vid komplicerade upplaggningar skall
operattr och anestesilékare vara med och godkénna.
Operationssjukskoterskan dokumenterar — under fliken “omvardnadsatgarder”
— “operationsldge”:

Hojd pa benstod (lag, mellan eller hog)

Typ av benstod, skalar, stovlar

Tid for start och avslut for upplaggning i benstod. Alla hjalps at att
uppmaérksamma tiden.

Dokumentera om operator deltagit vid upplaggningen och stam av
upplaggningen i timeouten.

Eventuell nedl&dggning av ben (hur lange).

Dokumentera i ORBIT under fliken “omvardnadsédtgarder” beddmning av
trycksar in och ut operation.

Rapportera till UVA (uppvakningsavdelningen) hur l&nge patienten legat i
benstod.
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Ytterligare information finns att lasa i

nedanstdende pm:
Ogonomvardnad peroperativt,

Piercing och smycken i samband med anestesi och operation

Pm som dar kopplat till aktuellt operationskort i orbit

Generellt for samtliga lagen

Byt ibland placering av pulsoximeterproben. Om KAD anvénds fixera med
flexitrack for att forhindra odnskat lage/dislocation. GoOr kontinuerliga
lageskontroller minst var 30 min och atgarda sadant som kan innebéra en risk.
Dokumentera kontroller och atgérder i trendkurvan i orbit. Auskultera lungorna
efter lagesforandringar och dokumentera i orbit. Tank pd att nar du andrar lage vid
t.ex tippning andras kroppslaget. Om patienten behover flyttas pa operationsbordet
ska patienten lyftas och inte skjuvas/dras. Skruva fast alla skruvar pa bordet, ex pa
armstod, sidostod, benplattor. Da papperslakanet inte gar att badda runt
operationsbordet glider det lattare och blir lattare skrynkligt. Anvand fotstod sa att
patienten inte glider av nér patienten reses upp t ex vid laparoskopisk
cholecystectomi. Téank pa att personer med stor muskelmassa ej kan stracka armar
ut fullt. Tank pa ev. kvarsittande piercing (las PM ang piercing). Uppmarksamma
om patienten har nagon speciell anatomi eller kontrakturer. Hjélp op-personalen att
tanka pa var de lagger instrument eller lutar sig emot. Se till att inga kablar ligger
och trycker bade under och Gver patienten. Téack patienten for varmebevarande
atgarder. Hypotermiforebyggande atgarder minskar risken for nervskada. Polstra
med lakansskydd/underlagg sa att sprit fran steriltvatt inte rinner ner och gor
patientens liggunderlag blott.

Overvig att ta bort orangea lyftremmar om patienten tillnér ndgon riskgrupp for
tryckskador. Vid alla forflyttningar mellan tva separata sangar/operationsbord se
till att de &r lasta. Tank pd, att pa melaninrik hud/morkare hud ar det svarare att
upptacka tryckskador. Melaninrik hud visar ingen rodnad utan far en svartare ton
vid tryckskada kategori 1. For patienter med hogt BMI finns kuddar for att
underlétta positionering.

Innan operation fraga patienten om hudstatus. Inspektera huden pre-och
postoperativt, sarskilt omraden som utsatts for tryck och dar ben sticker ut/ligger
ytligt. GOr hela laget delaktig i att kontrollera hudstatus. Dokumentera hudstatus
pre- och postoperativt i orbit i anestesi- och operationsskéterskejournalen och
rapportera tryckskador omgaende till samtliga som har varit delaktiga i operationen
samt till UVA-personalen.
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