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Syfte

Saker, enhetlig och metodisk omvardnad under anestesi/operation for att
forhindra uppkomstav trycksar och/eller nervskada i de positioneringar vi har
pa operation 1 o 8. Nedan skildras de positioneringar vi har.

Skademekanismerna ar tryck, friktion och overstrdckning vilket kan leda till
skador pa muskler, nerver och karl.

Arbetsbeskrivning

Patienten ska ligga bekvamt, varmt och torrt, i en position som mojliggor de
basta

forutsattningarna for tillgang till det kirurgiska faltet, tillgang till
anestesiologisk
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overvakning, lakemedelsadministration och till ett sa patientsidkert arbetssitt
som

mojligt.

Risker i samband med positionering pa operationsbord maste alltid goras
utifran individuell bedomning.

Kontrollera vardavdelningens journalanteckning "Riskbedomning av trycksar”.

Varje timme och vid behov ska mikrolagesforandringar goras pa alla
kroppsdelar som kan roras under operationen. Pulsoxymeter byts till annat
finger eller 6ronsnibb, lagesandring ska goras pa armar och hiander, eventuellt
ben och huvud kan justeras. Kontroll av 6gon och 6ron, kontroll att inget tryck
utovas pa patienten. Om sa sker, dndra ldage eller polstra och se till att
kroppstyngden ar jamnt fordelad dar man kan komma at. De kroppsdelar som
anestesin kommer dat ansvarar de for.

Var 3:e timme fran operationsstart ska man vid passande lage i operationen,
kontrollera och eventuellt justera de kroppsdelar som ar under draperingen.
Kommunikation med operator nar det ar lage for kontroll och justering.

De kroppsdelar som dar under draperingen ansvarar Operation for.

Patientrelaterade riskfaktorer

e Hog alder, leder till minskad muskelmassa samt skorare hud
e Diabetes/vaskular insufficiens

e Nedsatt immunforsvar (behandling med kortikosteroider)

e Hogt BMI

e Malnutrition

e Rokning

e Nedsatt medvetandegrad och dar patienten sjilv inte kan medverka vid

upplagg.
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Rygglage

Beaktanden / Peroperativa riktlinjer i samband med rygglage

Nacke i rak linje med kroppen. Huvudet far inte vridas mot
motsatt sida av utstrdackt arm. Huvudet ska vara centrerat.
Anvand tempurkudde (Eswell head pad) for att sakerstalla att
huvudet ligger rakt.

Vinkeln i skulderleden far aldrig 6verstiga 9o grader. Detta ar ett
ytterlage. En vilande arm trivs bdst ndr armen tas ut ca 70
grader, observera!

Justera ratt vinkel pa armbordet efter patientens rorlighet.
Kudde kan med fordel laggas under underarmen for att ge latt
bojning i armbagen.

Armbordet skall vara i samma niva som madrassen pa

operationsbordet. Rygg, axlar och arm ska vara i jamn linje.

Arm pé armbord placeras med tummen upp alternativt handflata
uppat. Det mest optimala ar att 1ata patienten placera sin armar i

skon stillning innan patienten sovs.

Om armen laggs langs sidan med kroppen ska tummen ligga
uppat. Polstra alla infarter och slangar for att motverka tryck mot
huden

Om arm placeras pa magen skall en vaddering placeras under

overarmen ovanfor armbagen

Plexus Brachialis dr en stor nervfldta som bildas av de nedersta
cervikala spinalnerverna och den forsta thorakala spinalnerven. Den
passerar mellan nyckelbenet och forsta revbenet och slutar i axillen med
att dela upp sig i 4 stora grenar. Nerverna till armen utgar fran plexus
brachialis. Overstrickning av armarna, liksom stréckning och rotation i
nacken kan skada plexus. Tryck i axillen och mot hals/axlar far inte
forekomma.

Blodtrycksmanchett far aldrig strama at runt armbéagen, och dess
slangar skall ligga pa ovansidan armen. Om man har

blodtrycksmanchett vid en langre operation, byt arm for
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blodtrycksmanchetten var 3:e timme. Dokumentera detta pa

Anestesikurvan.

e Vaddera mellan narkosbage och éverarm. Kontrollera alltid att

det inte ar tryck emot patientens arm.

e Anvdnd Venkudde (Eswell leg positioning pad) for att avlasta
for patientens hdlar och ge bdsta comfort om patienten har ont i
rygg och ej kan ligga plant. (Venkudden efterliknar lawn chair
posision som befrdmjar cirkualtion och venost aterflode) Om
inte venkudde kan anvdndas kan gel-hjartkuddar laggas for att

avlasta hdlarna.

e Ldgg aldrig en kudde i kndvecket, da det kan orsaka tryckskada

pa n. fiburalis och n. tibialis.

e Undvik att benen faller ut s att tryck kan uppsta pa nervus

Fibularis.

o Siakerhetsbandet ska placeras en bit ovanfor knat, alltid vadderat.

Spann inte for hart.

Nervus Fibularis (fd Peroneus) ligger oskyddad och dr endast tdckt
av hur nar den svdnger runt collum fibuale pa utsidan av underbenet
strax nedanfor kndt. Den dr darfor mycket kdnslig for tryck och
strdckning just pa detta stdlle. Tank pa att patientens ben inte far
roteras utat, speciellt om det dar en lang operation. Tryck kan ge skada
sd att patienten far droppfot och maste ddrfor forhindras pa allasdtt.
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Sidolage

Beaktanden / Peroperativa riktlinjer i samband med sidolage

Nacken i en rak linje med kroppen, huvudet centrerat.

Den undre armen ska ligga pa armbord, med litt bojd armbage. Axeln

ska vara latt framdragen.

Kontrollera radialispulsar pa den undre armen (alt artartryck), 1 gang per

timma, dokumentera pa Anestesikurvan.
Ovre arm placeras pa speciellt armbord.

Ovre hand ovanfér huvudet men inte mer 4n 90 grader flexion i axeln.,
latt bojd armbége, handflata vand mot kroppen. Kontrollera
radialispulsar (alt artarnal) 1 ggr/timme, dokumentera pa

Anestesikurvan.

Blodtrycksmanchett far aldrig strama at runt armbéagen, slangar skall
ligga pa ovansidan. Om man har blodtrycksmanchett vid en langre
operation, byt arm for blodtrycksmanchetten var 3:e timme.

Dokumentera detta pa Anestesikurvan,

Om blodtrycksmanchetten sitter pa undre armen, var noga med att den

inte utovar nagot tryck pa patienten.
Vaddering mellan benen, frén laret ner till f6tterna.

Nedre benet latt bojt och 6vre benet neutralt rakt alternativt bada benen
latt bojda.

Var noga med sidostdd och forankring men se till att inget trycker

pa/mot patienten.
Noggrann polstring.
Ogonen ska vara tejpade med tegaderm link

Ogat som ligger niarmast underlaget ska kontrolleras att inget tryck

forekommer pa 6gat.

Orat som ligger niarmast underlaget ska kontrolleras att inget tryck

forekommer och att orat ligger "platt”.

Rubrik: Tryck- och nervskada peroperativ omvardnad - anestesirutin 5

Dokument-ID: SU9805-1593997-1595

Version: 11.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1680/surrogate/%c3%96gonomv%c3%a5rdnad%20peroperativt%20-%20anestesirutin.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Benstddslage
Beaktanden / Peroperativa riktlinjer i samband med benstodslage

Nacken i en rak linje med overkroppen, huvudet centrerat.
Armar som vid rygglage.

Blodtrycksmanchett far aldrig strama runt armbagen, slangar skall ligga
pa ovansidan. Om man har blodtrycksmanchett pa en langre operation,
byt arm pa blodtrycksmanchetten var 3:e timme. Dokumentera detta pa

kurvan

Hoften skall vara flekterad mellan 60—90 grader och laitt utatroterad.
Hoftrotationen far inte 6verstiga 45 grader. Benen ska inte vara siarade sa
att det tojer pa insidan av laren. Knédna ska vara flekterade 90—120

grader.
Knavecket ska ligga fritt, inget far trycka i knivecket.
Hela vaden ska vila mot stodet.

Observera att inget tryck mot n.fibularis forekommer, risken dr storre

Jfor en mindre person da stovlarna gar hogre upp.

Benen ska ligga sa kort tid som mgjligt i upphojt lage, for att minimera

risk compartmentsyndrom, vg. se Positionering i benstodslage lank
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Buklage

Beaktanden / Peroperativa riktlinjer i samband med buklage
e Patienten sovs oftast pa operationsbord (kallat vindbord) och vands

sedan over till buklagesbord. Patienter med frakturer sovs alltid i sang.

e Endotrachealtub tejpad enligt riktlinjer for tejpning i buklage lank
e Ogonen ska vara tejpade med cornea care link
e SattioOronproppar

e Isamband med vindningen till operationsbord ska patienten ha

nodvandig 6vervakning kvar.

e Ansikte passas in i Proneface. Viktigt att inget tryck finns pa
N.trigeminus som loper utmed 6gonbrynen. Passa in masken enl. bild

nedan

Placering av ansiktet | huvudkudde Abrolut

Ritt placering Fel Placering

+ W TH:

Riitt placering Fel Placering

- | Kontroliera att nacken inte 4r bakiiflekterad! |

e Proneface ar en ansikts/huvudkudde med spegel med
justeringsmojligheter for att uppna optimal placering av patientens
huvud. Har kan du se och ha full kontroll 6ver patientens position under

operation i spegeln. Det ar viktigt att placera ansiktet ratt for att
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minimera eller utesluta risker for tryck och skador. Masken finns i 2 olika
storlekar, Large och Small. Small anviands pa barn under 8 ar eller till

patienter med sma nitta ansikten. Masken innehaller inte latex.

Bla antiglidmatta kan placeras under spegeln om man vill att spegeln ska

sta orubblig.
Inspektera i spegeln att patienten ligger ratt i Proneface.

Varje timme ska ansiktet lyftas upp ca en cm och sedan ldggas tillbaka i
Proneface. Detta for att rdtta till eventuell skjuvning som uppstatt och
undvika felaktig tryckbelastning i ansiktet. Om trycket inte dr jamnt
fordelat kan tryckskador uppsta pa mycket kort tid. Dokumentera pa

Anestesikurvan.

Kontrollera positionen av nacke och huvud. Strava efter att ha nacken i
neutralposition, dvs i forlangning av ryggraden. Det kan vara svart att
identifiera vad som dr neutralposition for nacken. Bra att veta dr att

det dar bdttre med nagra graders flexion dn ndgra grader extension.

Om patienten ska ligga med armarna ovan huvudet. Kontrollera alltid
patienten rorlighet i armarna innan sévning. Lagg armarna pa armbord
med armen helst 9o grader vinkel fran axeln (strdva efter 9o grader) och
hoj armbordet eller skumgummi skyddet sa att armen vilar utan att

hanga, men inte sa hogt att axeln pressas bakat-uppat.

Om patienten ska ligga med armarna ldngs med kroppen ska armarna
ligga i skumgummiskydd utefter sidan. Plasthdllare utanpa for
forsdkra att armen inte trillar ut. Polstra alla infarter. Handen bor

ligga med tumme eller handflata ner.
Benen i neutrallage.

Se till att tarna ar fria fran underlaget.
Se till att genitaler ar fria.

Se till att buken hanger fritt. Detta ar mycket viktigt for att sikerstalla att
blodet passerar latt till hjartat via vena cava inferior som passerar genom
buken med blodet fran den nedre delen av kroppen. Yttre tryck pa buken

kan leda till cirkulatorisk instabilitet.
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¢ Kontrollera att brosten ligger bra. Vid ossanovagga laggs brosten inat
vaggan. Vid tvargdende rullar, 1aggs brosten direkt pa. Om patienten har

brostimplantat sa kan patienten ligga pa implantaten.

e Kontrollera att brost-kudden inte ligger for hogt och trycker upp
mot halsen. Halsen ska ligga fritt for att undvika tryck och stas.
Patienten kan ocksa med fordel vinklas upp lite for att underlatta

det venosa aterflodet.

e Benen forankras med sakerhetsband.

Plexus Brachialis dr en stor nervfldita som bildas av de nedersta cervikala
spinalnerverna och den forsta thorakala spinalnerven. Den passerar
mellan nyckelbenet och forsta revbenet och slutar i axillen med att dela
upp sig i 4 stora grenar. Nerverna till armen utgar fran plexus brachialis.
Overstrdckning av armarna, liksom strickning och rotation i nacken kan
skada plexus. Tryck i axillen och mot hals/axlar far inte forekomma.

Dokumentation

All positionering ska dokumenteras i Melior under Operation Omvardnad under
sokord “kroppsldge under operation”. Microlagesforandringar ska
dokumenteras pa anestesijournalen med siffra och arbetsmoment, men ocksa
garna i fritext i mallen "Operation Omvardnad” i Melior.

Ansvarsfdrdelning

Anestesi- och operationssjukskoterskan har bada ansvar for
positioneringen av patient gemensamt. Operator har yttersta ansvaret
for patientens ldge pa operationsbordet. Vid varje positionering av
patient skall tryck- och nervskador undvikas.
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Information om handlingen
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