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Positionering vid Esophagusresektion
oppen, laparoskopisk eller
torakoskopisk

Revideringar i denna version
Syfte

Pa operation 1 och 8 positionerar vi sikert for att eliminera risker samt forebygga
skador i samband med positionering peroperativt. Vi arbetar efter foljande rutin
Tryck- och nervskada peroperativ omvardnad - anestesirutin

Arbetsbeskrivning

Rygglage/sidolage

Buklige

Omvardnad i samband med modifierat buklige

Fjarrkontroll

Operationsbord

OP 1: Vanligt standardoperationsbord som du satter fotplattor pa
OP 8: Utga fran ett standardoperationsbord

Bilden nedan visar operationsbord for thoracoabdominellt ingrepp. Skenor, armbord
och fotplattor tillkommer.
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Satt pa extra motorer (1) pa centralenheten vid huvudéanda med kort platta till
ryggsektionen

Satt pa "ryggplatta special” (2) pa motorerna

Satt tillbaka huvudplatta (3) pa “ryggplatta special”.
Rygglage/sidolage

Ta bort forlangningsplatta och huvudplatta vid huvudanda.

Satt pa tillbehorsskenor och armbord pa hoger och vanster sida av bordet.

Satt pa tillbehorsskenor pa benplattorna och sitt pa fotplattor. Tillbehorsskenorna
till fotplattorna kan behovas séttas langre upp pa bordet om patienten ar kort.

Satt pa fotplattor. Gel till fotplattan.
Lagg pa kulmadrass.

Kulmadrassen ska inte ligga under patientens huvud utan ligga i hojd med
patientens axlar. Vanlig huvudkudde/tempurkudde under huvud. Ventilen pa
kulmadrassen ska var uppe vid huvudandan.
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Buklage
Halvmanekudde (hog eller 1ag), geldyna, trekantskudde, tempur huvudkudde for
ansikte i sidolage, lila kilplatta, flexibelt armstod med ev skumarm

2(5)

Rubrik: positionering vid Esophagusresektion 6ppen, laparoskopisk eller toakosk...
Dokument-ID: SU9805-1593997-2691

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Buklage
Ta bort fotplattor och skenor for fotplattor.

Flytta kulorna sé att de flesta kulorna kommer under den sida som bli under
patientens hoger brost. Sug ut lite luft for battre stabilitet i kulmadrassen vid
vandning.

Vand over patienten (inget vindbord behovs)
Placera gra trekantskudde vid hoger brost och hog halvmanekudde vid fotterna.
Gor plats for knaskydden i madrassen, placera gula knaskydd for att skydd knana.

Ha en kudde som vristen/fotryggen kan vila pa. Gor tillrackligt med grop i
kulmadrassen si att tarna ar fria.

Forma kulmadrassen och gor fullstindigt vacuum.
Patienten arm pa vanster sida ska ligga utefter sidan.

Flexibelt armstod pa hoger sida, ev komplettera med skumarms-stod. Armen behover
ligga ganska langt fram for att kirurgen ska kunna komma in under scapula. Tank pa
att armen kan bli 6verstrackt. Forsok att 1agga armen lutande lite nerat for att minska
overstrackningen.

Lagg in kilkudden (det finns bade gron och gra) pa langden under patientens
hogra brost nar patienten ligger pa plats for att bygga upp laget. Kilkudden skall ligga
langs med.
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Huvudkudden i tempur kan vara kvar vid vindning till buklage. Vidnd pa den och ha
den hoga sidan av kudden mot patientens vanstra sida (din hogra). Huvudet kommer
att fa en mer jamnt fordelat tryckbelastning med denna tempurkudde..
Slangsystemet far god plats i kuddens mellanrum i mitten.

Vinta med att lagga lila kilkudden pa plats tills patienten ar korrekt upplagd for basta
lage. Kontrollera positionen av nacke och huvud. Strava efter att ha nacken i
neutralposition, dvs i forlangning av ryggraden. Du kan du anvianda den lila
kilplattan under huvudkudden, med den hoga kanten under patientens vanstra kind.
(tank pa att det maste ga att kunna gastroskopera).

Omvardnad i samband med modifierat bukldge

e Spiraltub tejpad enligt riktlinjer for CIVA tejpning lank samt bomullsband om
tuben som en extra sakerhet. Svett och salivering riskerar l6sa upp tejpen.

e Dubbellumentub fixerad Bermann svalgtub och langt bomullsband . knyt inte
for hart. Nar patienten ligger flera timmar svullnar delar av huvudet och
knytbandet kan orsaka skada. Se till att du far in fingrar undera knytbandet,
Kontrollera detta flera gdnger under operationen.

o Ogonen ska vara tejpade med speciellt cornea care. Forsikra dig om att det
inte forekommer nagot tryck pa ogat som ligger nedéat

e Strava efter att ha nacken i neutralposition, dvs i forlangning av ryggraden.
Om det ar svart att identifiera vad som ar neutralposition for nacken, ar det
battre med nagra graders flexion dn nagra grader extension.

¢ Kontrollera alltid patienten rorlighet i armarna innan sovning. Lagg armarna
enligt bil ovan. Vianster arm langs efter kroppen. Du kan badda in armen i
draglakanet om du vill men den kan dven ligga fritt pa kulmadrassen. Satt ett
plexiglasstod under madrassen for att forsakra att armen inte kan ramla ut.

1. Hoger arm pa flexibelt armbord.
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2. Se till att trna ar fria fran underlaget. Kudde for anklar.
e Se till att genitaler ar fria.

e Se till att vinster ora ligger platt mot underlaget och att inget tryck finns pa
ogat som ligger an huvudkudden.

e Setill att buken hanger nagorlunda fritt. Detta ar mycket viktigt for att
sakerstalla 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

¢ Kvinnor: Kontrollera att brosten ligger bra. Om patienten har brostimplantat
sa kan patienten ligga pa implantaten.

e Kontrollera att det inte finns ndgot som trycker mot halsen. Halsen ska ligga
fritt for att undvika tryck och stas. Patienten kan ocksa med fordel vinklas upp
lite om operator tillater hoj huvudandan lite for att undvika stas och svullnad i
ansiktet.

e Benen forankras med sakerhetsband.

Fjarrkontroll

Eftersom extra motorer har satts pa uppat, vilj central position sa att motorerna tar
ratt kommandon.

Kranial position (1)
tr {‘j R |r Central position (2)

= Kaudal position (3)

Ansvarsfdrdelning

Anestesi- och operationssjukskoterskan har bada ansvar for positioneringen av
patient gemensamt. Operator har yttersta ansvaret for patientens lage pa
operationsbordet. Vid varje positionering av patient skall tryck- och nervskador
undvikas.
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Information om handlingen
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Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2
Sahlgrenska

Innehallsansvar: Annette Verlinden, (annve4), Instruktor
Granskad av: Ann-Sofie Uppman, (annno41), Instruktor
Godkiand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-2691

Version: 3.0

Giltig fran: 2026-01-13

Giltig till: 2028-01-13



