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Ortopedisk anestesi - allméin information

ORGANISATION

Medicinskt ledningsansvarig &r dverlédkare Jenny Bang Arhammar (tfn 59512).

Enhetschef &r Maria Olsson (tfn 55096)

Telefonnummer till veckans ansvariga specialistlékare: 59331

Anestesikoordinatorer &r Jenny Thelin, Lena Frihammar och Annelie Nilsson (funktionstelefon 55098).
Operationskoordinatorer 4r Asa Gustavsson och Anna Bjornsdotter (funktionstelefon 550 92).

Varje dag finns en ortopedisk akutoperatér ”OpA” som prioriterar i det akuta programmet tillsammans med anestesi
och operation. Schema finns pé ortopedklinikens hemsida eller vid ortopeddisken.

Morgonméte varje dag k1 08.40 pa plan 6, Néttaro, mellan koordinatorer, narkosldkare och ortoped. Vg se
arbetsbeskrivning for sektionsansvarig ldkare som finns pa Intranétet och inplastat vid ortopeddisken.

Programgenomgang (nésta dags operationer) kl 15.20. Mandagens program ldggs pa torsdag.

Operationssalarna fordelas dagen fore pa de lakare som &r placerade pa ortopedenheten. Dessa ansvarar for att salarna
kommer igang pa morgonen.
Ingen undervisning pé dagens forsta patienter. Salarna behover komma igang i tid.

Perifera blockader:
Laggs pa sal eller pa postoperativa avdelningen. Om blockad anlagts pé postoperativa avdelningen ska patienten
rapporteras till ansvarig sjukskdoterska. Patienten ska 6vervakas 20 minuter och kan dérefter flyttast tillbaka till véntsalen

HYGIEN

Klidsel: Téta arbetskldder, dvs antingen pappersklider eller Olefin. Hjdlm samt munskydd pé alla salar.
Munskydd ska béras av alla vid anldggning av centrala blockader och kontinuerliga perifera blockader.

Minimera antalet dorroppningar! Ring in pa salen om det inte dr nodvéndigt att ga in. Sal med ledplastik ar helt
stangd och man far inte gé in och ut pé salen utan starka skal. Alla gér in via forberedelserum/uppdukningsrum.
Genomrackningsskap far inte ha bada glasdérrarna 6ppna samtidigt. Kommunicera via telefon.

Viktigt att man redan fran borjan gjort upp strategi om vitskebalans och mélvdrden med anestesiskoterskan for att
forebygga komplikationer.

PREOPERATIV BEDOMNING

Folj vid preoperativ bedomning riktlinjerna i ”Preoperativ bedémning och premedicinering”.
For ortopeden finns ocksé ”Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

Glom inte att markera de ordinarie likemedel patienten skall ta operationsdagen!
Ovrig premedicinering sétts in av operator enligt mall, bade pa akuta och elektiva patienter. Anestesildkarens uppgift &r
att kontrollera att medicineringen verkar korrekt och att smértlindringsstrategin dr genomtéankt.

ANESTESI

Viljs utifrén patient och planerat ingrepp. Vg se respektive PM.

Ingrepp pé skelett och leder &r generellt sett smartsamma — vilj ndgon form av blockad dar det gar. Om inte — planera for
postoperativ smiértlindring i god tid.
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SMARTBEHANDLING

e ”Smirtpatienter” bor operationsdagen behélla samtliga sina smértstillande mediciner. Om patienten inte kan ta
medicin per oralt — ersétt det som gér med intravends injektion.

Handlédgg girna dessa patienter i samrad med smirtmottagningen.

e EDA pa ortopedpatienter (se ”Ortopedisk anestesi — EDA/SPEDA”)

e NSAID/COX2 - himmare

Mycket bra smértstillande preparat men kan ha effekt p& benldkning. Anvands rutinméssigt till bl a arthroskopier. Vid
mindre kirurgi kan oftast NSAID/COX-hdmmare ges utan problem (ex Celebra po/ Dynastat iv). Skall undvikas vid vissa
operationer t ex arthrodeser. Diskutera med operatoren.

Oftast kan man ge enstaka tabletter/ injektion vid tringande behov.

e LIA

= lokal infiltrationsanalgesi. Laggs av operator, framfor allt pa knéplastiker.

e Intraneuralkateter

Kateter som laggs i N Ischiadicus i samband med amputation (underben eller lar). Operatoren lagger och vi ordinerar
(mall finns i TC lakemedelsmodul). Vg se separat PM.

VATSKEBALANS

Vid ortopedisk kirurgi sker inga stora vétskeforluster ur saret, dessutom spolar man vid ledplastiker séret med rikligt med
spolvitska. Overvitska inte patienter. Det okar risken for sarsvullnad, hjartsvikt (framforallt ndgon dag postoperativt)
och urinretention. Alltfor riklig vétsketillforsel kan dessutom gora patienten mer lattblodande.

Men — ge inte heller for lite vitska, tank pa att vétsketillforseln skall ersitta bade basvitska och blodforlust. Tank pa att
de flesta patienter fastat sedan foregaende kvill samt att gamla ménniskor tenderar att redan fran borjan vara intorkade
(kan ha legat hemma, dricker mindre, diuretika mm).

Alla patienter bor kissa omedelbart preoperativt. Frikostig scanning. Vb tappa urin men i forsta hand skall patienten kissa

sjdlv. KAD till vissa ingrepp (hoftplastik, -fraktur, och vid SPEDA). Risken for kateterrelaterad urinvagsinfektion &r
mycket hog hos édldre och okar for varje dygn kateter kvarligger

BLODNING OCH BLODERSATTNING

Fore start av anestesi och operation skall patientens blodvérde vara optimerat. Hb-gréns far bedomas utifran patient men
hos gammal och hjértkérlsjuk patient bor Hb ofta ligga kring 100 infor operation med férmodad blodning.

Vid frakturer ska alltid nytt Hb kollas op-dagens morgon/preoperativt.

Vid stor blodning f6lj separat PM
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VARME

Viérmeticke anvinds frikostigt. Varma vitskor, vitskeviarmare pé langre operationer.

JOURNALFORING

Innan ansvarig anestesiolog lamnar salen skall anestesijournalen vara ifylld; Lagd blockad, telefonnummer och

malvérden. Anestesiolog ansvarar ocksa for att perioperativ strategi géllande blodningserséttning och smértlindring &r
utford och kommunicerad med narkosskoterskan pa sal.

Om négot ovéntat skett under induktion eller perioperativt s& ska detta dokumenteras kort i patientens journal. Samma

géller om man tror att patienten kommer behova fler operationer inom kort. Det finns en fordel vid nésta operation att
anestesiforloppet dokumenterats lattillgangligt.

UTBILDNING

Gérma - men inte pa dagens forsta patient!
For ST-lidkare
Finns “kunskapskrav ortopedenheten” dvs vad du ska kunna nér du &r specialist.

Alla PM for sektionen ligger pa Intranétet under samma forstarubrik ”Ortopedisk anestesi”.



