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Benstod under operation, operations- och
intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Mal

Storsta mojliga komfort under operationen.

Se till att patienten skyddas fran tryck-, strick-, klam-, och brannskador.
Ge operatdr och ovrig personal bdsta mojliga arbetsbetingelser.
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Ansvar

For iordningstéllande ansvarar underskoterskor, sjukskoterskor och likare inom
respektive ansvarsomrade. Vid behov konsulteras operator. Slutligt ansvar for
uppldggningen har operatdren. Denne bor alltsa innan operationsstart forvissa sig
om att adekvata atgérder dr vidtagna for att minimera risker for
kompartmentsyndrom och andra tryckskador.

Utforande

Forsékra dig om att patienten ligger rétt pd bordet. Lagg patienten 1
rekommenderade benstdd efter bedomning av risken for kompartmentsyndrom,
operationsskoterskan avgor vilket stod som anvénds utifran patient, ingreppets art
samt berdknad operationstid. Undvik tryck mot knidvecket och alltfor bojda ben,
vilket kan paverka bade ven och artdrflodet. Anvéind virmestrumpor, se till att
inga veck forekommer (gynstdd). Forvissa dig om att det inte finns ndgon risk for
klamskador. PAL-stod (bla stovel) anvinds enbart med sldt patientstrumpa.
Viktigt dr att benen ar sikert fastsatta. Ta reda pa om patienten ar hoftopererad
varvid extra forsiktighet ska iakttas. Se till att benen inte ligger mot metall, med
risk for tryckskador eller brannskador efter 2 timmar i benstdd bor benen sénkas
for att forhindra tryckskador.

Anestesisjukskdterskan noterar tiden i benstod 1 den periooperativa journalen.
Meddela tydligt tid i benstdd till operator efter 1 timme i benstod, samt efter 2
timmar i benstod dérefter varje halvtimme oavsett om atgérd utforts.

Operatoren kan darefter besluta om:
e Fortsatt operation vid 1ag risk,
e avsluta operationen inom 30 minuter eller séinka benen till horisontalldge i
15 minuter och gora en klinisk bedomning av vadmuskeln vid hog risk.
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Var uppmirksam pa risker/kombination av: yttre tryck, 6kad volym i
kompartment, sdnkt perfusion (hypetension, hogldge) samt exponeringstiden.

Ar diagnosen kompartmentsydrom uppenbar under operationen kan eventuell
tryckmaétning utforas. Dérefter tas stdllning till fortsatt behandling. Operatdren ér
ytterst ansvarig for att atgirder gors efter att ha blivit uppméarksammad pé detta.
Tryckmétning kan utforas av ortopedkliniken.

Efter ldgesfordndring kontrolleras dterigen risk for vecka och klamskador.

Rapportera dver till UVA/DUVA hur lidnge patienten legat i benstdd och
eventuella dtgéarder som gjorts. For patient som legat 1 mer dn 2 timmar 1 benstod
ska vadmuskulaturen bedémas postoperativt enligt ordination av operatdren. Okad
smarta och konsistensdkning i vaderna dr ett observandum.

Laga benstod med larplatta

Samma risk som hoga benstdd med tanke pé trycket mot vaden. Forstirks av
trendelenburgldge och hypotension. Laget ska vara optimalt avlastande. Tiden ska
dokumenteras enligt ovanstdende. Larplattor ska anvindas sa mycket som mojligt.
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