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CARE-patienter pd Operation 1
och 4 Molndal

Férandringar sedan féregaende version

Gemensam rutin for Operation 1 och 4. Fortydligande av vad som bor framga i
operationsanmalan och prover, EKG och undersokningar infor operation under
utforande: preoperativt omhiandertagande pa avdelning. Denna version
innehéller aven en uppdatering om vilka patienter som bor opereras pa

Operation 1 och vilka som kan planeras pa Operation 4.

Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin ar att underlitta flodet vid planering och

anestesi av CARE-patienter pa Operation 1 och 4.

Spasticitetsrelaterad 6veraktivitet och stramhet i muskel och senor hos
patienter med neurologisk skada kan korrigeras genom
senforlangning, lossning av muskler eller selektiva neurotomier. Nya
funktioner i armen kan skapas genom att flytta senor och nerver i

armarna.

CARE, Centrum for Avancerad Rekonstruktion av Extremiteter, en

sektion pa VO Handkirurgi, genomfor operationer for att aterskapa
funktion i arm och/eller hand genom att forflytta senor eller nerver.
CARE har mottagning i Sunderbyn, Stockholm, Orebro, Linkdping,
Lund och pa Island.
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P& Operation 1 opereras patienter med forvantat svar luftvag med
behov av vaken fiberintubation, hoga skador med kraftig autonom
dysfunktion, hemventilator, CPAP-beroende nattetid eller storre risk

for behov av intensivvard postoperativt.

P& Operation 4 opereras patienter med liagre cervikala skador, bra
lungfunktion och mindre sannolikhet for postoperativa

komplikationer.

Operationstid eller behov av buklage spelar ingen roll for val av

operationsavdelning.

Utforande

e Primirt mottagningsbesok sker ofta pa annan ort. Om patienten
ar aktuell for CARE operationsanmaéler operatoren i Orbit vid
detta mottagningsbesok och patienten fyller i en hilsodeklaration
med fullstindig lakemedelslista. Prover, EKG och blodtryck tas pa
patientens vardcentral eller hemsjukhuset enligt rutin nedan:

e Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea, PK, APTT, B-glukos tas pa alla vuxna
patienter.

v Blodtryck tas pa alla patienter 6ver 16 ar.

v EKG tas pa alla patienter over 16 ar.

v" MRB-odling tas pa alla patienter som fatt sjukvard eller
tandvard (med invasiv behandling) utanfor Sverige de senaste
12 manaderna.

I operationsanmailan bor foljande uppgifter framga:

e typ av skada/funktionsnedsittning, vilka hjalpmedel anviander
patienten

e oOvriga sjukdomar, allergier och lakemedel

e vilken operation och traning efterat som planeras

e oOnskad anestesiform

e Ev. justering av operationstid om den forinstillda tiden inte
stammer

e Ev. avsteg fran “upplagg enligt rutin” maste framga

e Ev. avsteg fran operationskort och plockkort avseende tvittning
och sterildrapering, instrument och annat onskvart material.

Halsodeklaration, likemedelslista, provsvar och EKG skannas in till
Orbit eller tillsammans med mottagningsanteckningen i E-arkiv.

CARE’s koordinator skickar ut kallelse och preoperativ information
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till patienten. Utifran patientens halsotillstand och ingrepp planeras

eventuell preoperativ utredning och ett preoperativt

narkoslakarbesok, digitalt eller pa plats pa Anestesimottagning pa
Molndals sjukhus.

Malet ar att patienten ska vara pa avd. 233 kl. 10.00 dagen innan

operationsdatum.

Preoperativt omhandertagande pa avdelning 233

Inskrivning av sjukskoterska enligt rutin.

Operatoren traffar patienten och markerar.

Ansvarig sjukskoterska pa avdelningen stammer av att
anestesibedomning i Orbit ar markerad gron och darmed klar for
anestesi. Annars rings narkoslakare pa aktuell
operationsavdelning upp for att stimma av eventuella oklarheter.
PVK sitts (kontakta operationsavdelningen dagen fore vid
svarigheter, for att fa hjalp). Ordinerad infusion kopplas och
premedicinering ges.

Kontrollera att fortvatt med Descutan ar gjord i hemmet.

Premedicinering

T Paracetamol 1 g

T Arcoxia 60—120 mg

T Targiniq 5/10 mg om patienten ska sovas, forvintad smartsam
operation eller om patienten star pa detta sedan tidigare.
Antibiotikaprofylax enligt ordination fran operator.

Preoperativt pa operation

Tank pa att patienter med hog ryggmargsskada kan ha autonom
dysfunktion. Detta kan yttra sig som illaméende, svettningar,
blodtrycksstegring och sankt eller forhojd puls. Det vanligaste
symtomet ar rodnad i ansikte, hals och brost samt huvudvark. Det
utloses oftast av ndgon form av sensoriskt stimuli nedom
skadeniva som tex overfylld blasa, forstoppning eller smarta.
Uppstar misstanke om autonom dysfunktion: kontakta
narkoslikare, res huvudianden. Ge v.b. Trandate, Nepresol eller
liknande for att sanka blodtrycket. Vb se aven rutin
Handlingplan vid autonom dysreflexi (AD), lokalt tilldgg.
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Kontrollera blodtryck (normalt systoliskt blodtryck for en
tetraplegiker ar ofta mycket lagt (90—120)).

Kontrollera urinblasa oavsett nir patienten “rikat” sig eller om
patienten har kvarliggande kateter.

Peroperativ anestesi

Diskutera garna med CARE-operator vid planering av anestesi.
De kan hjalpa till med att forutse hur smartsamt ingreppet ar
postoperativt och vilken anestesiform som ar lamplig for just
denna patient.

Vilj Generell anestesi med TIVA i forsta hand, larynxmask eller
intubation enligt rutin. Alternativt Sevofluran/Remifentanil.

I andra hand regional blockad, tex axillaris eller supraklavikular
blockad. Operationstekniskt ar det dock mer komplicerat att gora
vissa av operationerna i blockad, ffa sen- och nervtransfereringar.
Planera for postoperativ smartbehandling med perifer blockad
eller lokalbed6vning av operator eller postoperativ blockad om
regional blockad inte lagts preoperativt.

Inj. Betapred 4—8 mg iv.

Inj. Oxynorm/Ondansetron i.v. vid behov.

Operation

Upplaggning enligt rutin. Avsteg fran “uppléagg enligt rutin” maste
framga i Orbit

Uppdukning enligt metod-kort.

Avsteg fran operationskort, metodkort och plockkort avseende
tvattning och sterildrapering, blodtomtfalt, instrument och annat
onskvart material mm. maste framga i Orbit under “information
till anestesi/Operation”.

1 styck karlgaller finns endast att tillga pa Operation 1. Darfor ska
2 karlklammare finnas tillgdngliga pa Operation 4.

Vid operationens slut ordinerar operator postoperativa atgarder.

Postoperativt

Vid smairta och illamaende, behandling enligt
tillampningsanvisning “Generell likemedelsordination pa UVA-
vuxna".

Fika v.b.

UVA-ssk ringer avdelningen o meddelar att patienten skickas
ater.
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e Utskrivning av sjukskoterska pa UVA med anteckning
i Melior fore atergang till avdelning 233 med hjalp av transportor
enligt utskrivningsrutin, se rutin Utskrivning av patienter
vardade pa uppvakningsavdelning eller dagkirurgisk vardenhet

(vgregion.se).

e Analgetika hemma enligt ordination av operator.

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

rapporteras i MedControl PRO.

Ansvar
Denna rutin giller for Operation 1 och 4, Omrade 3. VEC och VOL

ansvarar for att rutinen ar kand och efterfoljs.

Arbetsgrupp

Cecilia Bondjers, VOL Operation 4, Omride 3

Dragana Sesevic, VOL Operation 1, Omrade 3

Per Berg, Sektionschef, AnOpIVA, Omrade 3

Carina Reinholdt, Handkirurgi, Omrade 3

Linda Bergstrand, VEC, Operation 3 och 4, Omrade 3

Louise Andersson, VEC, Operation 3 och 4, Omrade 3

Marisol Vela Palomeque, Operationsskoterska, Operation 4, Omrade 3
Hannes Granberg, Specialistlakare, Handkirurgi, Omrade 3
Alexandra Winters Hallberg, Verksamhetsutvecklare, Handkirurgi
Alexandra Nestel, Vardenhetschef, Avd 233, Omrade 3

Ragnhild Bergstrom, Sektionsledare, Avd 233, Omrade 3

Caroline Bjersa, Sektionsledare, Operation 1, Omrade 3

Erica Kristiansson, Sektionsledare, Operation 1, Omrade 3

Anneli Stenning Larsson, Operationskoordinator, Handkirurgi
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