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1. HENSIKT

Sikre at operasjonspasienten far utfert ngdvendige sikkerhetstiltak ved forebygging av
trykk -, strekk — og nerveskader under langvarig inngrep

2. ANSVAR
Operasjonsteamet; operasjons — og anestesisykepleier har sammen med operatgr og
anestesilege ansvar for at systematisk TimeOut utfgres og foregar etter retningslinje

3. FREMGANGSMATE

Ved langvarige inngrep, definert i operasjonsseksjonen som inngrep > 2 timer, skal
operasjonsteamet utfgre trykkavlastende tiltak systematisk (TimeOut). Operatgr varsles
nar det har gatt 2 timer slik at teamet under ledelse av operatgr kan gjennomfgre
trykkavlastende tiltak som beskrevet under.

Nar operasjonspasient er ferdig leiret pd operasjonsbord dokumenteres klokkeslett i
pasientens journal som fgrste TimeOut (TO1), neste TimeOut gjennomfgres etter 2 timer.
Rutine for overvdkning og trykkavlastende tiltak:
— Perifer sirkulasjon
—» Forandring pa armstilling, bgy og Igft p& armene. Dette gjelder ogsa der armen/e
er pakket inn langs siden.
Forandring pa hodestilling, snu fra side til side, |gfte bakhodet. Sjekk gyne og @rer
Forandring pa benstilling legger og |18r. Der pasienten er leiret i benholder skal
bena mobiliseres til horisontalleie annenhver time; risiko for smerter postoperativt
/ kompartmentsyndrom.
—» Lefting av haeler. Bruk ikke massasje til forebygging av trykksar, gni ikke
hudomrader som er i risiko for utvikling av trykksar.
Lgsne selvholdende haker / instrumenter, polstres.
Sjekk at det ikke er drag i monitoreringsutstyr, endotrakealtube, katetre, invasive
tilganger med mer, eller at det er kommet i klem.
— Der blodtrykksmansijett er tilkoblet innpakket arm, m& det kontrolleres at
mansjetten ikke er stram utenom blodtrykksmalinger.
— Tipp operasjonsbord, uten at pasienten forskyves pa bordet, for @ endre trykket
mot hudoverflaten, oppndr avlastning for skuldre/rygg og sacrum/sete.
—> P3se at ikke harde og skarpe kanter trykker pd utsatte omrader, og at ikke hud
eller ekstremiteter ligger mot metall eller i klem
Evt. snus pasienten for avlastning.
Steril utgvende operasjonssykepleier overvaker teamet i det sterile felt ift trykk
mot pasient.
— Klokkeslett og utfgrte tiltak dokumenteres i sykepleiedokumentasjonen av
koordinerende operasjonssykepleier (DIPS) og utgvende anestesisykepleier
(PICIS)
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Unntak:
— Unnga justeringer vedrgrende leiring / posisjonering uten fornyet tilpasning av
VACUFORM under pasienten (iflg. distributgr av madrass, mai 2014). Avlast
trykket med tipping av operasjonsbord
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— Ved inngrep der risiko for skade overskrider risiko for trykksar vurderes om
timeout lar seg gjennomfgre

Overvak leiringen hele den perioperative fase med tanke pa de ulike tippinger av
operasjonsbord.

Legg om mulig pasienten i en annen stilling postoperativt enn den som benyttes under
operasjonen (5).

Ved lang innledning kan det vaere lurt 8 utfgre trykkavlastende tiltak rett for
operasjonsstart, nar operatgr foretar kirurgisk handvask. Tidspunkt dokumenteres som
andre TimeOut (TO2).

Klokkeslett og utfgrte tiltak dokumenteres i sykepleiedokumentasjonen i DIPS av
koordinerende operasjonssykepleier og i PICIS av anestesisykepleier.
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