Godkdnt den:  2022-02-14
[') Re lO n U Sa Ia Ansvarig: Ewa Soderberg
g pp Giller for: Ortopediska anestesi- och

operationsavdelningen

Fot- och fotledsoperationer, anestesi, OrtAn

Syfte och omfattning

Beskriva den anestesiologiska omvardnaden vid fot- och fotledsoperationer pa Ortopediska anestesi-
och operationsavdelningen.

Bakgrund

Fot-och fotledsoperationer kan innebéra flera olika typer av ingrepp, elektiva och akuta. Frakturer pa
fotled samt pa mindre ben i fétterna. Exempelvis osteosyntes vid trauma, sarrevisioner och/eller
amputation metatarsalt (ofta patienter med diabetes, dalig karlstatus). Senskador, artrodes i fot
p.g.a. dalig lakning eller felstallning, mjukdelsskador, artroskopi i fotled p.g.a. exempelvis forslitning,
infektioner, septisk artrit eller ledbandsskada.

Generella rutiner

Anestesimetod

Oftast regional anestesi som spinalanestesi eller regionala blockader. Dessa kan kombineras med
sedering eller vid regionala blockader, generell anestesi. Vid generell anestesi, intubation eller
larynxmask beroende pa ingreppets férvantade langd, operationslage samt patientens status.

En regional blockad kan ldggas antingen som en “single shot” dar en enstaka dos
lokalbeddvningsmedel ges, alternativt ldggs en kateter, dar lokalbeddvningsmedel administreras
kontinuerligt. En kvarliggande kateter tejpas pa laret, det gor inget om sjalva kateterslangen sitter
under tourniquetmanchetten. Se till att inte filtret och sensorn till den elastomeriska pumpen
hamnar under tourniquetmanchetten. Nar en kvarliggande kateter anvands ska ”“Speciallista —
smartbehandling via kvarliggande plexuskateter” fyllas i av narkosldkare. Infusion med
lokalanestetika startas enligt ordination under operationen alternativt postoperativt.
Lakemedelstillforseln kan ske med en elastomerisk pump (ex. Painbuster) alternativt genom
|lakemedelspump som skickas med patienten till operationsavdelningen. Operationssjukskoterskan
ansvarar for att fylla pa Painbuster om det inte finns fardigfyllda.

Vid elektiva operationer kan patienten ga sjalv in pa operationssalen. Vid akuta frakturer kors
patienterna in pa operationssalen i sin sang (alternativt pa operationsbordet).

Utrustning, dvervakning och infarter
e Basmonitorering med EKG, non-invasiv BT-métning och saturationsmatning
e Minsten PVK, 1,1 valfriarm
e Vid sedering tillférs syrgas via syrgasgrimma
e Varm kristalloid
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Operationslage och trycksarsprofylax
e Torrt och skrynkelfritt under patienten for att undvika tryckskador
e Ingen nivaskillnad mellan armbord och operationsbord
e Narkosbage fasts pa operationsbordet (kontrollera positionen med opssk)
e (Ogonsalva och dgontejp vid behov, ev éronproppar
e Vid forvantad langre operationstid samt vid operation av dldre patienter, anvands
varmetacke

Postoperativ smartlindring

Paracetamol enligt ordination. Toradol enligt ordination av operatéren. Om regional anestesi inte
applicerats kan operatoren lagga lokalbeddvning i operationsomradet vid operationens borjan med
bibehallen Tourniquet, alternativt i slutet. Om regional anestesi inte applicerats kan iv smartlindring,
tex. Morfin, Oxynorm och/eller Klonidin behdva ges i samband med vackning.

Anestesiavs|ut

Om benet ska gipsas gors detta innan operationsavslut/vdckning. Sévda patienter vicks och
overflyttas sedan till postoperativ avdelning. Ibland kan patienter med regional blockad eller
lokalanestesi som ar cirkulatoriskt och respiratoriskt stabila och inte paverkade av
sedering/smartstillande, 6verrapporteras direkt till avdelning eller mottagning.

Sarskilt att tanka pa

Cirkulation, blédning och koagulation

Varm Ringer-Acetat (kristalloid vatska) i normalfallet. Vatskevarmare vid behov. Blodgruppering och
BAS-test enligt dokumentet Blodgruppering, BAS-test och blodbestallning infér operation,
Ortopediska Anestesi -och operationsavdelningen.

Fot och fotledsoperationer genomfors oftast i blodtomt falt med hjalp av en tourniquet.
Tourniquemanchetten ger operatéren ett blodtomt operationsomrade men paverkar samtidigt
patienten cirkulatoriskt.

Blodtrycket tenderar att stiga under tiden med tourniquet och sedan sjunka vid avstangning. Vid
langa ingrepp (>2h operationstid) bor tourniquemanchetten stangas av under en kort period (ca 15
min) sa att blodcirkulationen i benet kommer i gang. Detta for att undvika vavnadsskador. Sedan kan
tourniquemanchetten sattas pa igen. Nar tourniquen stangs av och blodet slapps pa i
operationsomradet kan det ge effekter som syns pa ventilatorn som exempelvis snabbt 6kat mangd
utandad koldioxid.

Elimination

KAD satts om operationstiden dverskrider 2h eller om operationstiden ar oklar. Vid kortare
operationstid gors undersokning med Bladderscan innan vackning och om urinmadngden 6verskrider
400 ml gors en urintappning. Detta enligt dokumentet Ren Intermittent Kateterisering (RIK) och
Bladderscankontroll pd operation.
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Antibiotikaprofylax och hygien

Antibiotika ska vara ordinerat enligt rutin Antibiotikaanvandning och antibiotikaprofylax Ortopedi.
Kontrollera alltid med operatdren innan antibiotika administreras, vid misstanke om infektion, ges
antibiotika forst efter odling. Hela dosen antibiotika ska ges innan tourniguemanchetten blases upp.
En eventuell andra dos av intravends antibiotika under operationen ges oftast forst efter att
tourniquen har stangts av, stdm av med operatéren.

Ingreppspecifika fakta

Fotledsfraktur

Indikation: Olika typer av frakturer pa fibula och tibia

Operationsldge Ryggldge pa kol- eller planbord med underbenskudde under skadade benet. Kilkudde
under hoften.

Anestesiologiska atgarder: Regional blockad vid dislocerade frakturer och trimalleolara frakturer.

Calcaneusfraktur

Indikation: Vid frakturer pa calcaneus

Operationslage Sidolage, fraktursidan upp. Vid cristatagning, symfysstod framifran. Ett armbord.
Anestesiologiska atgarder: Tank pa att nar ben tas fran crista, hjalper ej en eventuell regional
blockad utan smartlindringen kan behéva kompletteras med lokalanestesi alternativt intravenos
smartlindring. Vid behov av inlagd kateter pa crista, var noga med att berdkna dosen
lokalbed6vningsmedel sa att maxdosen inte 6verskrids.

Halseneruptur- akillesseneruptur

Indikation: Vid ruptur av halsenan

Operationslage: Buklage med vanlig huvudkudde eller "slemhelge”.

Anestesiologiska atgdrder: Operationen gors vanligen i lokalbedovning, med patienten vaken och
denne behdver da oftast inte vardas pa postoperativ avdelning, utan kan skrivas ut till vardavdelning
eller mottagning.

Elektiv fotkirurgi
Indikation: Artroskopi, artrodes,
Operationslage: Rygglige
Anestesiologiska atgirder:
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