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Knaledsplastik pre-, peri- och postoperativt LE

Kirurgi
Den vanligaste orsaken till operationen ar artros. Vid en total kndprotesoperation byts ledens ytor ut mot
konstgjort material. Utfors ibland dven bilateralt.

Anestesiform

e Adduktorblockad laggs pa alla patienter oavsett anestesiform preoperativt av anestesiolog:
Addukturblockad standard - operationsavdelningen LE.

o Generell anestesi med LMA och TCI med tillagg av Fentanyl.

e Vid kontraindikation for generell anestesi ges spinalanestesi med sedering vid behov.

e Varm vatska vid generell anestesi och op. i blodtomt falt. Vatskevarmare vid spinalanestesi eller
op. utan blodtomt falt. Varmetacke.

e Lokal infiltrationsanestesi (LIA) med Ropivacain 2mg/ml. Ges av operatdren perioperativt oavsett
anestesiform: Ropivacainblandning till h6ft- och kndproteser LE.

e Generella direktiv Iakemedel - operationsavdelningen och IMA LE.

Smartlindring

e Fentanyl 0,1-0,2mg. Bor tillaggas i tidigt skede perioperativt.

e (Catapresani.v. 30- 60 mikrogram kan ges om patienten verkar behova det (efter
overenskommelse med ansvarig anestesiolog) samt om inte kontraindikationer foreligger.

e Infor vackning: Morfin eller Ketogan. Morfin 0,05mg/kg. Titrera med upprepade doser om
0,05mg/kg. Maxdos 0,3mg/kg. Ketogan 3-7,5 mgi.v.

Operationstid

60 — 90 minuter.

Operationsinstrument

Plocklista finns.

Antibiotikaprofylax

e Se: Antibiotika - anvandning av - LE.
e Vid avvikelse fran standard ska operatér gora en journalanteckning om denna.
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Bl6dning

e Inj. Cyklokapron (Tranexamsyra) ges pa ordination av operatér 10 - 15 minuter innan blodtomhet
slapps, om ingen kontraindikation foreligger.

e Om patienten blir opererad utan blodtomt falt skall inj. Cyklokapron (Tranexamsyra) infunderas
10-15 min innan operation (Ordineras i Cosmic, skrivs in i “information till operation ” i op-
anmalan).

e Ortopedi hoft kna - lakemedel pre-, peri- och postoperativt samt mottagning LE.

e Patienten ska vara blodgrupperad och BAS-test ska finnas.

e 2st E-konc skall vara bestallda till patienten (finns pa lab).

Elimination

e  KAD satts enligt rutin under sterila forhallanden preoperativt pa operation.

o Vid generell anestesi dras KAD efter forsta mobiliseringen pa vardavdelningen.

e Vid spinalanestesi dras KAD pa vardavdelningen kl. 07 dagen efter op.
Kateterisering och 6vervakning av urinbldsan vuxna — lokal rutin LE.

Operationslage

Ryggldge med armbord. Fotkudde och gelédyna under vaden pa benet som ska opereras (for att undvika
att det glider), larstod, blodtomhetsmanschett (Tourniquet).

Hygien
Stangd sal. Hjalm och munskydd. Max 7 personer pa salen (inklusive patienter). Knivblad byts efter
hudincision. Handskbyte bade vid implantat hantering o efter cementering, 20 sek start delay.

Forband

Aquacel Surgical, vadd och elastisk binda.

Postoperativ smartlindring

e Morfin eller Ketogan. Morfin 0,05mg/kg. Om inte tillracklig effekt erhalls efter given dos, titrera
med upprepade doser om 0,05mg/kg. Maxdos 0,3mg/kg. Om acceptabel smartlindring (VAS<4) ej
uppnas kontakta ansvarig anestesiolog. Ketogan 3-7,5mg i.v.

e Paracetamol. OxyNorm v b.

e (Catapresani.v. kan ges v b (efter 6verenskommelse med ansvarig anestesiolog) och om inte
kontraindikationer foreligger.

e Midazolam 1mg/ml, 1-2mg v b (efter 6verenskommelse med ansvarig anestesiolog).

e Halvdos Dynastat 20mg, kan ges v b om kontraindikationer inte foreligger. OBS, om patienten star
pa T. Arcoxia kontrolleras att minst 6h har gatt innan Dynastat ges.

e Kylférband kan appliceras om smartlindring enligt ovan ar svart att uppna.

o |ldkemedelshantering operationsprocessen - lokal instruktion LE.

o Generella direktiv Iakemedel - operationsavdelningen och IMA LE.
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Postoperativt lage

e Fri mobilisering om inte operatéren ordinerar annat.

e Hojd huvudanda for att motverka atelektaser, framja syresattning och valmaende for patienten
(vid spinalanestesi kan huvudandan hdjas, patienten behover inte ligger plant pa rygg).

e Uppmana patienten att gora andningsovningar, cirkulationsévningar (6verkroppsovningar vid
spinalanestesi) samt flytta pa stjarten och spanna musklerna regelbundet i sdngen.

e Broschyr med cirkulationsévningar fran fysioterapeut finns att ge till patienten pa UVA.

Postoperativa kontroller

e Saturation, andningsfrekvens, puls och blodtryck kontrolleras var 15:e minuti 1h, sedan 1ggr/30
min i ytterligare 1h, darefter 1ggr/h. Om patienten &r stabil kan kontrollerna glesas ut.

e Ge endast patienten syrgas om behov finns, saturation <94 %.

e Om patienten ar diabetiker tas blodsocker vid ankomst till UVA darefter v b.

e Temp vid ankomst till UVA, ev. varmetacke, darefter temp v b.

e Kontroll av forband x flera, forstark v b.

e  KAD-pase toms vid ankomst till UVA och v b.

e Patienter far inta mediciner per os med dryck.

e Antibiotika ges enligt rutin.

e Ortopedi hoft kna - lakemedel pre-, peri- och postoperativt samt mottagning LE.

Patienten kan dverflyttas till avdelning nar patienten ar respiratoriskt- och cirkulatoriskt stabil, samt
behandlad for eventuell smérta och illamaende. Se utskrivningskriterier for UVA: Utskrivningskriterier for
uppvakningsavdelningen LE.

Dokumenthistorik

Johanna Ejnarsson anestesisjukskoterska, Jazmina Mehaj anestesisjukskoterska, Elenor Hahlin
anestesisjukskoterska.

Reviderad 2021-02-04 och granskad av Robert Wisniewski ortoped, Piotr Binieda anestesiolog, Johanna
Ejnarsson anestesisjukskoterska och Jazmina Mehaj anestesisjukskoterska.

Reviderad 2021-03 08 av Piotr Binieda anestesiolog avseende texten under "Anestesiform”.
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