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1. HENSIKT

Sgrge for at operasjonspasienten plasseres i riktig leie og ligger komfortabelt med
nodvendige sikkerhetstiltak utfart, for & redusere risiko for leiringsskader.

Sikre operatgr ngdvendig tilgang til operasjonsfeltet, og at anestesilege og anestesi - og
koordinerende operasjonssykepleier har tilgang til katetre, endotrakealtube, intravengse
tilganger og monitoreringsutstyr.

2. ANSVAR
Spesialsykepleier, anestesilege og operatgr har ansvar for at leiringen foregar etter
seksjonens retningslinjer og ut fra faglige vurderinger av den enkelte pasient.

3. FREMGANGSMATE:

Riktig og forsvarlig leiring av operasjonspasient deles av operasjonsteamet og forutsetter
en dialog operasjonsteamet imellom. Alle i operasjonsteamet skal ha kunnskap om
leiring, forebygging av skader og kunne handtere utstyr korrekt.

Pasienten plasseres pa et polstret gyn - urobord, eller annet egnet bord med avtagbare
benplater. Pasienten ligger i horisontalt ryggleie med
setet ved ryggplatens nedre kant. Hodet leires stgtt i
tempurpute som er formet, eller pa pasientens egen
hodepute. Ventilasjonsslanger fikseres til bord eller
ventilatorarm for & unnga drag i tuben. Armene
legges til rette pa hvert sitt polstrede armbord slik at
de har en naturlig hvilestilling, ikke >90 grader (obs
overstrekk i skulderledd) og festes med armrem, evt
armen(e) pa magen eller brystet med polstring under
albuen. Intravengse tilganger bgr veere synlig og lett
tilgjengelig for anestesipersonell.

Ved planlagt Trendelenburgs leie:

e Ved bruk av eggeskallmadrass skal operasjonspasient leires med skulderstgtte
begge skuldre. Skulderstgttene plasseres pa ytre del av clavicula. Armene skal
leires ned langs siden, evt en arm pa bryst/mage.

e Ved bruk av halv vakummadrass. En skulderstgtte plasseres pa ene oversiden pa
utsiden av madrassen (slik at madrass kommer mellom pasient og skulderstgtte)
som sikkerhet mot forskyvning av pasient hvis vakummadrass punkteres. Vaer
obs pa trykksar mot halebein, plasser evt gelepute under. Vakummadrassen
formes etter at pasienten er lagt i anestesi og armer og bein er ferdig leiret. Ved
timeout/leieendring av armer/ben ma pasienten legges i horisontalt leie og
vakumet tas ut av madrassen

e Er ikke intravengse tilganger synlig for anestesipersonell, skal pasienten ha
gassanestesi. Tilgangene ma sikres godt og pasettes forlengelsesslanger. Vurder
evt PVK pd hals.

Bena lgftes opp samtidig og abduseres (fgre ut fra kroppens midtlinje) i forordnede
benholdere, polstret og forsvarlig festet. Juster benholdere i lik og passe hgyde til
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lengden pa pasientens |&rben, benet skal hvile avslappet, obs evt. problemer med perifer
sirkulasjon. Fest benrem rundt leggene. Ta av benplatene. Pase at ikke harde og skarpe
kanter trykker pd utsatte omrader og at ikke hud eller ekstremiteter ligger mot metall
eller i klem. Ved opplegging bgr begge bena Igftes samtidig for 8 unnga strekk i rygg og
hofter. Ved nedlegging bgr et ben legges ned av gangen i samarbeid med
anestesisykepleier, for @ unnga blodtrykksfall hos pasienten. Unnga strekk av rygg og
hofter ved & korrigere benet som ikke er lagt ned.

Overvak pasientens leiring hele den perioperative fase med tanke pa de ulike tippinger
av operasjonsbord. Bruk av stillingsforandring skal vurderes for alle operasjonspasienter.
Ved langvarige inngrep >2 timer har pasienten behov for TimeOut slik at trykk avlastes
eller omfordeles, trykkavlastende tiltak gjennomfgres i samrad med operasjonsteamet.
Hvor lenge en TimeOut skal veere sier litteraturen lite om, tiden som er beskrevet er
noen minutter (3)

Operatgr varsles nar det har gatt 2 timer slik at teamet under ledelse av operatgr kan
gjennomfgre trykkavlastende tiltak som beskrevet i retningslinjen Gjennomfgring av
TimeOut ved langvarige inngrep > 2 timer - leiring av operasjonspasienten.
Operasjonsseksjon

4. GENERELT
Det finnes 4 grunnleggende stillinger for ryggleie i benholdere.
e Lavt benholderleie: Ved uroinngrep og ved inngrep som
krever tilgang til perineum og abdomen samtidig. Larene
er hevet ca 30 - 45 grader.

e Standard benholderleie: Mest vanlig for gynekologiske Y
inngrep. Larene er flektert ca 90 grader fra overkroppen ‘
leggene forblir vannrett.

e Hgyt benholderleie: For & utbedre perineal tilgang
foretrekker noen kirurger denne posisjonen. Larene flekteres
ofte mer enn 90 grader, og leggene henger hgyt opp mot taket.

e Overdrevet benholderleie: Blir noen ganger brukt ved inngrep
bakenfor pubes - regionen og inn pa baksiden av
peritoneum. Denne posisjonen flytter bena helt vekk fra W
operasjonsfeltet. Larene flekteres mot abdomen, leggene { -
henges opp loddrett; og bekkenet flekteres loddrett pd h
ryggraden, stgttet oppadgadende med en pute.

Utsatte punkter pa kroppen: Utstyr:
— Hals / Nakke — Egnet operasjonsbord
— Plexus brachialis — 2 armbord med geleputer hvis
— Ulnarisnerven armene skal ligge ut
— Rygg — 2 benholdere med polstring (1 ved
— Sete bruk av naglingsbordet)
— Hofteledd — Benremmer
(bevegelsesinnskrenkning) — Evt skulderstgtter og
— Kneledd skumgummiputer
— Peroneusnerven — Evt skumgummi til polstring av fot
— Ankler (trykk mot malleoler), haeler

Spesialhensyn tas i enkelte tilfeller som ved uttalt overvekt, amputasjon, protese og
sykdommer i ledd og skjelett.

5. INTERNE REFERANSER
1.6.2.9.1 Leiring av operasjonspasienten. Hoveddokument. Operasjon
1.6.2.9.2 Leiring av operasjonspasienten. Kontroll av operasjonsbord og
tralle fgr inngrep. Operasjonsseksjon
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1.6.2.9.3 Leiring av operasjonspasienten. Gjennomfgring av TimeOut ved
langvarige inngrep > 2 timer - Operasjonsseksjon
1.6.2.9.4 Leiring av operasjonspasienten. Ryggleie, generell.
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1.6.5.2.1 Trygg Kirurgi. Veileder for giennomgang av sjekklisten.

1.6.5.2.2 Trygg kirurgi. Sjekkliste

2.1.5.10.2.1.15 Hoveddokument for operasjonssykepleie - dokumentasjon av
operasjonssykepleie i DIPS Arena. Operasjon H4

2.1.5.10.2.2.4 BMI over 35 - leiring av operasjonspasienten fgr

innledning/avslutning av narkose. Operasjon 4H/Anestesi 4H
PPS Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten - Aktivitet - Leiring pd operasjonsbord -
litotomileie

Hgringspersoner:
Medisinskfaglig ansvarlige Kirurgisk klinikk
Sykepleie Operasjon - Anestesi
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7. VEDLEGG

Standard benholder:

Trykk her kan gi
komplikasjonene
neuropati og
kompartment -
svndrom
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Slaldmstgvler:

Pasienten kjgres inn pa stua pa flatt universalbord.

Tilpass stgvlene: @vre kant pa stgvelen skal veere rett over pasientens kne. M3l rett linje
fra fot til motsatt skulder. Sgrg for god polstring og stgtte under pasientens legg.

Leikanger — oppheng:
Universalbord

Common peroneal nerve

Femoral nerve

Trykk her kan
resultere i droppfot og
nedsatt sensibilitet
nedenfor kneet

Bruk

brede )

remmer dersom benet hviler
' mot stangen

Po |kS|t re URE 5-9 Nerves of the inner thigh. The femoral and obuurator nerves can be overstretched b

ankler

-~ extending the hips o by staff leaning against the thighs. 1f the Iateral knee rests against a stirmr
ar, the common peroneal nerve can be compressed.
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