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Sidolage - Positionering

Férandringar sedan féregaende version
Uppdaterad rutin

Sammanfattning
Vid lungkirurgi; thorakoskopi eller thorakotomi skall patienten

positioneras i sidoldge pa ett lungbord enligt féljande rutin. Detta for

att lattare fa atkomst mellan revbenen.

Bakgrund och syfte

Ett enhetligt och patientsikert handhavande vid positionering pa

operationsbord i samband med lungkirurgi i sidolage.

Utrustning

e Operationsbord markt “lungbord”
e Kilkudde med axelskara

e Benkudde

e Armbord

e Armstod for sidolage

e Stor gelring

e 2 gula geldynor

e Glidlakan

e Draglakan tyg
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Utfdorande

Positionering
Bordet forbereds genom att kilkudden laggs en handbredd frén toppen

av madrassen. Antiglid placeras péa kilkudden, fran axelskaran och
ned. Ovanpa laggs baddset, glidlakan och draglakan. Det "vanliga”
armstodet fasts pa den sida av patienten som sedan skall vindas
nedat. Armstodet for sidoldge placeras pa skenan ovanfér men inte pa

huvudplattan. Den bla skruven skall vara viand in mot patienten. Lagg

en gul geldyna pa armstodet for sidolage.

Patienten skall ligga centrerat pa bordet, med axeln i skaran. Den ovre
armen skall ligga i axelh6jd med 9o grader i armbégsleden. Bada
benen skall vara raka och det 6vre benet vila pa benkudden. En gul
geldyna kan placeras under den 6vre foten som vilar mot benkudden.
Den undre foten skall vila mot tempurmadrassen. Nar patienten vants
till sidolage, placeras gelkorvar pa bada sidor om patienten (direkt mot
antiglid, under baddsetet). Knicka bordet till att 6nskad atkomst
mellan revbenen uppnatts. Kontrollera att axeln fortfarande ligger ratt

placerad i skaran, patienten glider ofta nedat pa madrassen i samband
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med knickning och kan behova lyftas upp nagra centimeter for att
hamna ratt igen. Tryck "leg up” tills att benen ar parallella med golvet.
Tippa bordet sé att patientens revben ar parallella med golvet, det
skall ga att stilla en tallrik pa patienten utan att den tippar. Nar
patienten ligger optimalt ar det dags att fixera laget. Fast en tejp over
patientens hoft for att skydda huden. Fast tejpen runt ena skenan,
spann over patientens hoft och fast runt den andra skenan. Bordet
skall vara "slidat” sa langt ner som majligt for att ass-bordet skall
komma sa néra saret som mojligt. Narkosbagen skall fastas pa
patientens “ryggsida” sa hogt upp som mojligt och eventuellt fallas
mot narkosen. Detta ar extra viktigt vid thorakoskopi sa det kravs plats

for optiken.

Observera/Kontrollera

e Attingen elektrod ligger klamd mellan patienten och
gelkuddarna och orsakar tryckskador.
e Att den undre axeln vilar i skdran och inte orsakar stas av

patientens undre arm.
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e Att patientens huvud inte "hanger i luften” utan vilar mot
gelringen.
e Att inga eventuella fotnalar ligger tryckta mot madrassen

och orsakar tryckskador pa fotterna.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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