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Fotoperation pre-, peri- och postoperativt - LE

Kirurgi

Vanligaste operationerna ar:

e Hallux valgus: felstdllning av stortan.

e Hallux rigidus: stel storta.

e Hammarta: krokta tar.

e Ganglion: utbuktning av ledkapseln som ar fylld med ledvatska.

e Mb Morton: nervknuta mellan tarna, vanligen mellan 3:e och 4:e tan. Metarsalgi.

Anestesiform
Bakgrund

Lokalbeddvning i form av infiltrationsbeddvning eller fotblockad med sedering vid behov.
Anlaggandet av blockad med infiltrationsteknik dr ofta mycket smartsamt och kan ge upphov till
vasovagala reaktioner med pulsfall och blodtrycksfall som latt upptrader vid smartsamma injektioner.

Patienter som ska fa fotblockad med infiltrationsteknik ska alltid kallas fastande, vara pre-
anestesibedémda och 6vervakas med BLTR och SpO, métning. Det ska finnas tillgang till O, under
anlaggandet av blockaden. For att undvika vasovagala reaktioner och smarta for patienten kan
blockaden anldggas under latt sedering.

Rutin pa preopmottagningen

e Patienten ska fa en PVK fore anlaggandet av fotblockad.

e Pre-medicinering ges enligt sarskild rutin.

e Pre-anestesibedémning och ordination pa sedering ska finnas fore anlaggandet av
fotblockad.

e Liakemedel for sedering ska finnas uppdraget och tillgéngligt. Administration till patient ska
ges i sa nara anslutning till anldggandet av fotblockaden som mojligt.

e Lakemedel for behandling av ev. vasovagala reaktioner ska finnas tillgangligt.

e Ankel och fot tvittas rikligt med Klorhexidinsprit. Operator/anestesiolog lagger fotblockaden
med ren metod.

e Likemedel for fotblockad ordineras av operatér/anestesiolog pa plats.
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Overvakning

Patienten bor 6vervakas pa preopmottagningen under anldggandet av fotblockaden och efter i ca 15
- 30 min med Sp0O, matning, puls och blodtryck. Patienten kan sedan ligga kvar inne pa preop eller
vila pa brits ute i singvanthallen med tillgang till larmsignal och da det finns personal i receptionen.
De patienter som vilar pa brits i séngvanthallen ska vara orienterade till tid, rum, person och situation
innan de kors ut i vantan pa operation.

Fotblockad ar lamplig att anvanda till féljande diagnoser:

e Hallux Valgus.
e Hammarta med stift.

I andra hand generell anestesi med TCl eller Sevofluran/Fentanyl och larynxmask.

Operation

Operationen far starta tidigast 30 min efter att beddvningen lagts. For att smidigt kunna genomféra
operationsprogrammet ar det lampligt att operatoren lagger blockaden innan han borjar operera
patienten som star fore pa operationsprogrammet.

Operationstid
30-60 min.

Operationsinstrument
Plocklistor finns for olika ortopeder.

Operator anmaler i ORBIT i rutan “information till operation” ev. 6nskemal om instrument eller op-
material etc.

Blodning

Operation med blodtomhet.

Operationslage
e Ryggldage med armbord.
e Blodtomhetsmanchett.

Salsdisciplin
Hjalm och munskydd for alla.

Smartlindring
Operatoren lagger lokalbeddvning om inte blockad ar lagd. Smartlindring som vid generell anestesi.

Forband

Jelonett, kompresser, vadd, elastisk linda. Operator anmaler i ORBIT i rutan “information till
operation” ev 6nskemal om férband etc.
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Sarkontroll

Sarkontroll gérs av UVA-personal for att kontrollera eventuell postoperativ blodning samt om det
tillkommit nagon svullnad/blédning som skulle kunna paverka cirkulationen. Om blédning eller
cirkulationssvikt upptacks skall operator alltid kontaktas for att ta stallning till vilken atgard som ska
utféras samt ta stallning till om patienten kan skrivas ut. Se dven Omléggning av operationssar

verksamhetsomrade ortopedi

e Forbandet kontrolleras vid ankomst till UVA. Férbandet kontrolleras regelbundet sa lange
patienten 6vervakas pa UVA

e UVA personal kan forstarka forbandet vid behov, tryckférband anlaggs endast pa
ldkarordination. Alla atgiarder dokumenteras av SSK i Metavision

e Innan patienten gar upp till avdelning eller hem kontrolleras forbandet och laggs om eller
forstarks om det behoévs. Personal pa UVA rapporterar sarstatus till avdelningen samt
dokumenterar i Metavision. For dagkirurgiska patienter rapporteras avvikande sarstatus till
operator som tar stdllning om patienten kan skrivas ut.

Postoperativt — kontroller
e Hoglage.
e Puls, blodtryck, andningsfrekvens och saturation var 15:e minut i en timme darefter glesare.
e Kontroll av forband x flera, forstarks vid behov. Se ovan: Sarkontroll

Utskrivning
e Patient fika innan hemgang.
e Kryckor v b, skyddsko anvands.
e Patienten pratas ut av den kirurg som har opererat.
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