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Benstod - forebyggande av nervskada och

kompartmentsyndrom

Forandringar sedan foregdaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Syfte

Att forebygga nervskada och kompartmentsyndrom med patient i benstdd under
Kirurgi.

Patientgrupp

Alla patienter som genomgar operationer med benen i benstod.

Bakgrund

Under kirurgi, med benen i benstdd, finns risk for patienten att utveckla skador.
Tva typer dominerar:

o Nervskada — peroneusnerven, en gren av ischiasnerven, léper ytligt pa
underbenets lateralsida, strax nedom knéet. Dér &r nerven kénslig for tryck
utifran och detta kan leda till en peroneuspares. Denna ar oftast reversibel
men permanent bortfall forekommer.

o Kompartmentsyndrom — detta k&nnetecknas av okat tryck i underbenets
muskelloger med minskad vévnadsperfusion. Riskfaktorer for
kompartmentsyndrom under kirurgi med benstdd ar hypotermi,
hypotension, diabetes och rokning.

Med benen i hdglage (6ver hjarthdjd), sjunker perfusionstrycket pga sénkt
diastoliskt tryck samtidigt som trycket i muskellogen 6kar genom tryck
utifran. En ischemi i muskeln uppkommer med vatskeuttrade och svullnad i
muskelcellerna med ytterligare 6kat tryck som foljd. Om detta inte
uppmarksammas kan detta leda detta till irreversibla skador pa de drabbade
musklerna och de nerver som forsorjer musklerna.
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Arbetsbeskrivning

Vid upplaggning av patienten hanvisas till de specifika vardplaner som finns for
kirurgiska, urologiska, ortopediska och gynekologiska operationer som kréver
benstdd. Viktigt ar att polstringen dr noggrann och att inget yttre tryck finns. Hall
tiden med patienten i benstod sa kort som majligt, 6vervag att sanka ner benen vid
vantetid pa operatér. Om delar av operationen kan genomfdras utan benen i
hdglage bor man under denna tid sdnka ner benen.

Tiden for benen i hoglage noteras i operationsjournalen och den
operationssjukskoterska eller underskoterska som passar pa salen meddelar
operatéren nar patienten legat i benstod i tva timmar.

Operatéren far sedan avgora:

1. Vid Iag risk for kompartmentsyndrom valja att fortsatta operationen.

2. Auvsluta operationen inom 30 minuter.

3. Sdnka benen till horisontall&ge i 15 minuter och gora en klinisk bedomning
av vadmusklerna. Ar diagnosen kompartmentsyndrom misstankt kan man
Overvdga att gora tryckmétning och dérefter ta stéllning till vidare
behandling.

Postoperativ 6vervakning

Vid overlamning till Postop/IVA rapporteras att patienten har legat i benstdd.
Vadmuskulaturen far bedémas postoperativt, smarta och konsistensokning i vaden
ar varningstecken.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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