Popliteakateter inom VO ortopedi-handkirurgi

Bakgrund

Kontinuerlig N. ischiadicus-blockad med hjalp av Popliteakateter mojliggor tillfredsstallande poliklinisk
postoperativ smartbehandling for patienter efter storre fotkirurgi, som hittills ofta kravt EDA-behandling eller
tung intravends opioid-behandling i 2 - 3 dagar, alltsa inneliggande sjukhusvard samt akuta, ofta nattliga
sjukhusinlaggningar pa grund av svara smartor i operationsomradet.

Vid kateterinlaggningen laggs en N. ischiadicus-blockad som bolus och darefter fixeras katetern med férband.
Painbuster med kontinuerlig lokalbed6vning startas efter operationen pa operationssalen.

Kompletterande beddvning i form av narkos alternativt ankelblockad kravs vanligen

Pa grund av blockadens langsamma anslagstid (upp till tre timmar till full effekt).

Katetern dras efter tva dygn och patienten kan efter tidig utskrivning sjalv ta bort den hemma.

Blockadens effekt varierar, och patienten behdover alltid recept pa sedvanliga perorala analgetika vid hemgang.

Ortoped

Samtliga patienter som planeras for fotkirurgi med skelettingrepp dar underbensgips laggs postoperativt.
Patienten bor vara dver 18 ar och kunna ta emot och forsta information.

Patienten skall informeras om katetern nar han/hon satts upp for en operation.

Ortopeden viljer vid mottagningsbesoket de patienter som kan vara lampliga att fa Popliteakateter som
postoperativsmartbehandling.

Ortopeden noterar detta synligt pa preoperativa bedémningsjournalen.

Vid neurologisk sjukdom/perifer neurologisk paverkan (inklusive diabetesneuropati) bér ortoped och
narkosldkare diskutera vinst vs risk med katetern.

Aktiv infektion i ndrheten av det planerat insticksstalle

Allvarlig karl- eller leversjukdom

Starkt nedsattimmunforsvar

Allergi mot lokalbed6vningsmedel
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Narkoslakare

Att tdnka pa vid preoperativ bedémning:

Informera patienten om att katetern laggs i vaket tillstand, i buklage och med hjélp av nervstimulator och/eller
ultraljud. Efter inlaggningen av Popliteakatetern brukar operationen genomforas i narkos, men kan dven goras i
ankelblockad eller spinalbeddvning.

Informera patienten om att han/hon kan behéva dra ut katetern sjalv hemma tva dagar efter infusionsstart.
Patienten kommer att fa information muntligt av operatéren.

Informera om VAS-skalans anvandning.

Informera om att patienten kommer att fa smartmedicin med sig hem.

Om patienten fragar om riskerna; dessa motsvarar riskerna vid epiduralbeddvning/plexuskateter
Premedicinering enligt avdelningens rutiner.

Sjukskoterska - Vardavdelning

Kontrollerar vid inskrivning/utskrivning att patienten fatt information om Popliteakateter.
Informera vid behov och ge patienten skriftlig information.

Postoperativa rutiner pa UVA/vardavdelning

Se PM ”Popliteakateter — pumpstart och 6vervakning” och ” Popliteakateter — avdelningsrutiner”

Kompletterande smartlindring

Ordineras av ortoped
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