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Bakgrund och syfte

En saker, enhetlig och metodisk omvardnad av vuxna under
anestesi/operation for att identifiera riskpatienter samt forhindra uppkomst av
trycksar och/eller nervskada i de positioneringar vi har pa
operationsavdelningarna Molndal.

Trycksar kan uppsta pa alla delar av kroppen och det &r inte ovanligt att en
patient har mer &n ett trycksar. Speciellt kanslig ar huden vid utskjutande
benpartier som sakrum, sittbenskndlar och halar. Vid rygglage vilar stora
delar av kroppstyngden pa korsbensregionen och pa kotpelarens benutskott,
och benens tyngd vilar tungt pa héalarna. Nar patienten ligger i sidolage ar det
framforallt hofter, kndnas insidor och fotknélar som utsatts for tryck. Vid
buklage tryckbelastas sarskilt ansikte, brostkorg, genitalia, knédn och fotter. |
sittande position belastas sittbenskndlarna.

Trycksar kan ocksa forekomma pa andra stallen dar vavnad utséatts for tryck
av medicinteknisk utrustning, till exempel pa nasvingarna nar patienten har
sond eller pa underlappen nar patienten &r intuberad.

Langvarigt tryck mot huden orsakar normalt obehag och gor att man spontant
andrar kroppsstallning i bade vaket och sovande tillstand. Patienter med
nedsatt kansel, muskelsvaghet, kontrakturer, forlamningstillstdnd och sénkt
medvetandegrad liksom nedsdvda och/eller bedévade patienter har nedsatta
eller uteblivna reaktioner eller oférmaga att formedla obehag och smérta. De
svarar darfor inte spontant pa kroppens varningssignaler och behéver alltsa
hjalp att regelbundet andra lage.

Vid varje tillfalle som en lagesandring genomfdrs ska huden inspekteras och
frekvensen av lagesandring utvarderas. Det &r viktigt att beddma patientens
hudkostym i samband med lagesandring for att identifiera eventuella
tryckrodnader. Om personen inte svarar som forvantat pa den lagesandring
som genomforts, bor frekvensen av lagesandringen och/eller underlaget
omproévas. Undvik att positionera en person pa en redan identifierad
tryckrodnad eller trycksar. Lagesandringar gors for att minska tiden och
omfattningen av trycket 6ver kéansliga omraden pa kroppen.

Utforande

Patienten ska ligga bekvamt, varmt och torrt, i en position som mojliggor de
basta forutsattningarna for tillgang till det kirurgiska faltet, tillgang till
anestesiologisk 6vervakning, lakemedelsadministration och till ett sa
patientsékert arbetssatt som majligt. Skademekanismerna ar tryck,
friktion/skjuv och 6verstrackning vilket kan leda till skador pa muskler,
nerver och karl. For varje patient maste en individuell riskbedémning goras
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med hansyn till riskfaktorer och ingrepp. Kontrollera vardavdelningens
Melior-anteckning ”Riskbeddmning av trycksar” om sadan finns.

Varje timme och vid behov ska mikrolagesforandringar goras pa alla
kroppsdelar som kan roras. Pulsoximeter byts till annat finger eller éronsnibb,
armar och hander ska ldgesandras, ben och huvud kan justeras. Kontroll av
6gon och 6ron, kontroll att inget tryck utévas pa patienten. Om sa sker, andra
lage eller polstra och se till att kroppstyngden &r jamnt fordelad dar man kan
komma ét.

De kroppsdelar som anestesipersonalen kommer at, ansvarar de for.
Kroppsdelar under drapering som inte &r nabara av anestesipersonalen
ansvarar operationspersonalen for. De kroppsdelar som &r under draperingen
ska kontrolleras och eventuell justeras var tredje timme. Kommunicera med
operator nar det passar med kontroll och justering.

Patientrelaterade riskfaktorer
e Hdg alder (leder till minskad muskelmassa samt skorare hud)
e Diabetes/vaskular insufficiens
e Nedsatt immunfdrsvar (behandling med kortikosteroider)

e HOgt BMI
e Malnutrition
e ROkning

e Nedsatt cirkulation, perfusion och syreséttning

e FOrhojd kroppstemperatur/feber

e Avvikande blodvarden, ex lagt Hb eller albumin.

e Traumapatienter

e Lang operationstid

¢ Nedsatt medvetandegrad och dar patienten sjalv inte kan medverka
vid upplagg.
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Tryckpunkter

Tryckpunkter i rygg- och sidolage

ankel insida kna hoft armbage axelled 6ron

hal sittbenskndl  sakrum  skulderblad  bakhuvud

© Susanne Flodin

Tryckpunkter buklage
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Framfot Kna Genitalia (penis) Armbage
Tar Backenomradet Brostkorg Skuldra/nyckelben
© Snave Foon
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Tryckpunkter sittande

skulderblad

Omfordela om mojligt trycket genom att &ndra lutning av operationsbordet
med regelbundna intervall. Sakerstall att patientens halar avlastas.
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Rekommendationer vid operation i rygglage

e Nacke i rak linje med kroppen. Huvudet far inte vridas mot motsatt
sida av utstrackt arm. Huvudet ska vara centrerat. Om sadan finns
pé enheten, anvand skumkudde (exv. Eswell® head pad) for att
sékerstélla att huvudet ligger rakt.

e Om patienten har en kraftig kyfotisk rygg ar det extra viktigt att
axelleden inte Gverstracks. Forslagsvis stétta Gverarm/axel sa den
inte hamnar i ett extenderat lage.

e Vinkeln i axelleden far aldrig 6verstiga 90 grader i abducerat lage.
Detta ar ett ytterldge. En vilande arm trivs bast nar armen tas ut
(abduceras) 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. Det mest optimala &r att lata
patienten lagga upp sin arm i skon stallning.
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Plexus Brachialis 4r en stor nervflata som bildas av denedersta cervikala
spinalnerverna och den férsta thorakala spinalnerven. Den passerar
mellan nyckelbenet och forsta revbenet och slutar i axillen med att dela
upp sig i 4 stora grenar. Nervema till armen utgar fran plexus brachialis.
Overstrackning av armarna, liksom strackning och rotation i nacken kan
skada plexus. Tryck i axillen och mot hals/axlar far inte f6rekomma.
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e Om armen ligger langs med kroppen ska tummen ligga uppat.
Polstra alla infarter och slangar for att motverka tryck mot
huden.

e Om armen placeras pa magen skall en vadderings placeras
under éverarmen ovanfér armbagen.

e Blodtrycksmanschett far aldrig strama at runt armbagen.
Slangarna skall ligga pa ovansidan armen. Om man har
blodtrycksmanschett vid en langre operation, byt arm for
blodtrycksmanschetten var 3:e timme om detta ar mojligt.
Dokumentera detta i journalen.

e Vaddera ev. mellan narkosbage och dverarm. Kontrollera alltid
att det inte ar tryck emot patientens arm.

e Anvand venkudde (exv. Eswell® leg positioning pad) eller
annan for andamalet lamplig kudde som finns pa enheten for att
avlasta for patientens halar och ge basta komfort om patienten
har ont i rygg och ej kan ligga plant. L&gg aldrig en kudde i
knéavecket, da det kan orsaka tryckskada pa n. fibularis och n.
tibialis.

e Det ar ocksa viktigt att inte foten ramlar framat for mycket, om
mojligt kan man lagga ett latt stéd mot fotsulorna. Om foten
ramlar framat for mycket kan det bli en Gverstrackning i n.
dorsalis pedis.

e Undvik att benen faller ut sa att tryck kan uppsta pa n. peroneus.
e Sékerhetsbandet ska placeras en bit ovanfor knat, alltid vadderat
eller polstrat. Spann inte hardare an att en hand kan foras in

under bandet.
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Nervus Peroneus ligger oskyddad och ar endast tickt av hud ndr den
svanger runt collum fibuale pd utsidan av underbenet strax nedanfor
knit. Den dr darfor mycket kanslig for tryck och strackning just pa
detta stille. Ténk pd att patientens ben inte fir utdtrotera speciellt om
det dr en ldng operation. Tryck kan ge skada sd att patienten fir
droppfot och méste dérfor forhindras pa alla sitt.

Tryckpunkter rygglage

Rekommendationer vid operation i sidolage
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Nacken i en rak linje med kroppen, huvudet centrerat.

Den undre armen ska ligga pa armbord, med latt bojd armbage.
Axeln ska vara latt framdragen. Placera en liten kudde, mellan
madrassen och patientens brostkorg, hogt upp mot axillen. Kudden
ska minska risken for att skulderbladet ska trycka mot n.thoracicus
longus som l6per ytligt utmed bréstkorgen.

Ovre arm placeras pa speciellt armbord alt. en kudde. Ovre hand
ovanfor huvudet men inte mer an 90 grader flexion i axeln., latt
bojd armbage, handflata vand mot kroppen.

Blodtrycksmanschett far aldrig strama at runt armbagen, slangar
skall ligga pa ovansidan. Om man har blodtrycksmanschett vid en
langre operation, byt arm for blodtrycksmanschetten var 3:e timme
om mojlighet finns. Dokumentera detta i journalen,

Var noga med att blodtrycksmanschetten pa nedre armen inte utdvar
nagot tryck pa patienten.

Vid lang operationstid bor artarnal dvervégas.

Vaddering mellan benen, fran laret ner till fotterna.
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e Nedre benet latt bojt och dvre benet neutralt rakt alternativt bada
benen latt bojda.

e Var noga med sidostdd och férankring men se till att inget trycker
pa/mot patienten.

e Noggrann polstring.

e Ogonen ska vara tejpade. Ogat som ligger narmast underlaget ska
kontrolleras sa att inget tryck férekommer pa 6gat.

e Orat som ligger narmast underlaget ska kontrolleras att inget tryck
forekommer och att orat ligger “platt”.

Nedan ses exempel pa uppléagg i sidolage, vilket kan skilja sig nagot mellan
olika enheter.
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ankel insida kna hoft armbage axelled 6ron
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© Susanne Flodin

Tryckpunkter sido- och rygglage

Rekommendationer vid operation i buklage
Har hanvisas ocksa till Buklage pa operation, Operation 1 Mdlndal

(vgregion.se)

e Patienten sovs i ryggldge i patientséang eller pa operationsbord och
vands over till operationsbordet.

e Pasovd patient tejpas endotrachealtub

e Ogonen ska vara tejpade med lamplig sarfilm (Exv. Cornea Care
eller Mediplast).

e Sétt i Gronproppar

e | samband med vandningen till operationsbord kopplas EKG-
kablarna loss precis innan vandning och elektroderna tas bort.
Pulsoximeter och ev. artértrycksévervakning ska vara kvar. Lossa
Ovriga 6vervakningskablar och infusioner som inte behovs.
Patienten vands. Nya elektroder satts pa ryggen och EKG-kablarna
kopplas pa igen.

e Vid kortare ingrepp kan patienten ligga med huvudet at sidan pa
vanlig huvudkudde.

Rubrik: Tryckavlastning, peroperativ omvardnadsrutin for vuxna, operationsenhet... 10 (13)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3115

Version: 6.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-305/surrogate/Bukl%c3%a4ge%20p%c3%a5%20operation%2c%20Operation%201%20M%c3%b6lndal.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-305/surrogate/Bukl%c3%a4ge%20p%c3%a5%20operation%2c%20Operation%201%20M%c3%b6lndal.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vid langre ingrepp anvands en avlastande ansiktskudde/ring, (exv
Proneview®.)

Ansiktskudden har spegel samt justeringsmajligheter for att uppna
optimal placering av patientens huvud. Viktigt att inget tryck finns
pa n.trigeminus som léper utmed 6gonbrynen. Har kan du se och ha
full kontroll 6ver patientens position under operation i spegeln. Det
ar viktigt att placera ansiktet ratt for att minimera eller utesluta
risker for tryck och skador. Masken finns i 2 olika storlekar, Large
och Small. Small anvénds till patienter med sma, natta ansikten.
Masken innehaller inte latex. BIS rekommenderas inte i samband
med Proneview® da det ger ett okat tryck pa liten yta i pannan och
kan orsaka tryckskada i pannan

En antiglidmatta placeras under spegeln.

Inspektera i spegeln att patienten ligger rétt i ansiktskudden.

Varje timme ska ansiktet lyftas upp ca en cm och sedan laggas
tillbaka i ansiktskudden. Detta for att ratta 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 i journalen.

Kontrollera positionen av nacke och huvud. Strdva 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
béttre med nagra graders flexion an nagra grader extension.
Kontrollera alltid patientens rorlighet i armarna innan sévning.
L&gg armarna pa armbord med armbage helst 90 grader vinkel
(stréva efter 90 grader) och hoj armbordet eller skumgummiskyddet
sa att armen vilar utan att hdnga, men inte sa hogt att axeln pressas
bakat-uppat.

Benen i neutrallage.

Se till att genitalier ar fria.

Se till att tarna ar fria fran underlaget och lagg géarna nagot mjukt
under fotryggen, foten ska vila behagligt. Pa operation 1 finns t.ex.
“kulpésar” eller halvmaneformad rulle.

Se till att buken hé&nger fritt. Detta &r mycket viktigt for att
sékerstélla 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.
Kontrollera att brosten ligger bra. Vid tvargaende rullar, laggs
brosten direkt pa. Om patienten har bréstimplantat sa kan patienten
ligga pa implantaten.

Kontrollera att kudden inte ligger fér hdgt och trycker upp mot
halsen. Halsen ska ligga fritt for att undvika tryck och stas.
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e Varje timma samt vid lagesandringar inspekteras ansiktskudden.och
spegeln for att se att det ar fritt fran tryck och att patienten ligger
bra. Kontroller dokumenteras pa anestesikurvan.

e Benen forankras med sékerhetsband.
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nasa och kind
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Framfot Kna Genitalia (penis) Armbage
Tar Backenomradet Brostkorg Skuldra/nyckelben

@ Sumarva Pt

Observera att sma skillnader mellan upplagg kan forekomma mellan
enheterna, ar du osaker fraga instruktoren pa din enhet.

Ogonvard

Kontaktlinser ska plockas ut innan operation och 6gonen ska hallas stangda
efter sdvning. Ett fint tejpat 6ga I6per liten risk for exponering av hornhinnan
vilket kan leda till uttorkning, epitelskada eller infektion. Om du behdver
tejpa Ggonen for att de ska sluta tétt sa tejpa horisontellt (vagratt, liggande)
med tjock hudvanlig tejp (se bild 1). Pa detta vis kan pupillstatus kontrolleras
och utvérderas peroperativt. Alternativt kan 6gonen tejpas med cornea care
(se bild 2) eller Mediplast sarfilm (se bild 3). Ogonen fuktas lampligen med
Oftagel®, sarskilt pa l1&nga operationer da tejpning rekommenderas enligt bild
2 eller 3 Ogonen fuktas lampligen med Oftagel®, sarskilt p& langa operationer
da tejpning rekommenderas enligt bild 2 eller 3.

Bild 1
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Skulle patienten ha en tidigare 6gonsjukdom (t.ex. valdigt torra dgon, tidigare
kand dgonlocksproblematik med svarighet att stanga 6gonen) kan det vara bra
att vara lite extra forsiktig och eventuellt ge antibiotikasalva som
Kloramfenikolsalva innan 6gat tejpas som ovan.

Dokumentation

All positionering ska dokumenteras i Melior under Operation Omvardnad
under fliken Upplaggning. Mikrolagesforandringar ska dokumenteras pa
anestesijournalen med siffra och arbetsmoment, men ocksa gérna i fritext
under upplaggning i Melior.

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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