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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrddet pa uppdrag av Riks-
féreningen for operationssjukvard. Sjukskoterskans kidrnkompetenser och kompetensbe-
skrivning for operationssjukskoterskor dr dokument som ligger till grund for rekommen-
dationerna. Intentionen med dokumentet 4r att varje patient ska fi en god och séker vard
som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmiljo f6r operationssjukskoter-
skor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fordel anvindas som grund for
verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

Operation i blodtomt filt anvédnds vid operationer i extremiteter. Syftet dr att minimera
blodning samt att se anatomiska strukturer och att minska intraoperativ blédning. Anlédg-
gande av blodtomt fdlt &r alltid ett beslut som fattas av ansvarig operatdr.

Problembeskrivning

Blodtomt fdlt kan ge upphov till komplikationer med risk f6r vardskada och lidande for
patienten., sa som smaérta, nerv- och tryckskada, kemisk brannskada, kompartment-
syndrom och vivnadsnekros. Okad risk fér komplikationer #r hdg alder, hogt BMI, lagt
preoperativt hemoglobin och patienter med risk fér vends tromboembolism (VTE).
Kontraindikationer f&r blodtomt filt 4r om patienten tidigare har opererats och har en
arteriell bypass graft, om benomfanget &r stdrre dn 100 cm eller om patienten har en
bakomliggande vaskuldr sjukdom.

Kompetens och kommunikation inom operationsteamet &r en férutsittning for att fore-
bygga komplikationer.







Riksféreningen rekommenderar:

Uppritta rutiner pa arbetsplatsen angdende anldggande av blodtomt filt utifran patientsé-
kerhet, sekretess, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksféreningen for operations-
sjukvard rekommenderar att Checklista for sdker kirurgi 2.0 alltid anvéinds som ett led i
arbetet for att optimera patientens sikerhet. Overrapportering enligt SBAR

Patienten

Operationssjukskdterskan planerar utifran patientens forutsittningar, genom att ldsa

patientens preoperativa bedémning och kan genom detta tillgodose en personcentrerad

omvdrdnad vid anldggande av blodtomt filt. Nedanstdende rekommendationer géller

savil 6vre som nedre extremiteter.

e Korrekt operationssida ska vara identifierad och mirkt for att forebygga att fel
kroppsdel opereras

o Inspektion av hudkostym vid och nedom tidnkt placering av blodtomhetsmanschett
samt perifer cirkulation

e Val av manschettstorlek efter extremitetens form och omféng; En bredare manschett
stoppar blodflédet vid ldgre tryck. Vid stor differens mellan proximalt och distalt
omfang av extremiteten anvinds en konformad manschett da den stoppar blodflodet
vid lagre manschettryck &n en jagmforbar cylindrisk manschett.

e Huden under skyddas mot skador med lagludds vadderande material eller dubbel 5
skrynkelfri elastisk strumpa anpassad till extremitetens diameter

e Uppmairksamma att rinnande vétskor saisom huddesinfektionsmedel inte hamnar
under manschetten, dédr vitskan kan orsaka patientskada i form av kemisk brinnskada
eller bldsor. Anvénd ldmpligt skydd mot vitska.

e Placering av blodtomhetsmanschett anpassas vid varje tillfdlle efter patientens
forutsittningar och ingreppets art och sker i samrad med ansvarig operatdr. I de fall
blodtomhetsmanschett behéver placeras néra det sterila omradet bér anvindandet
av steril manschett 6vervigas.



Medicinteknisk utrustning

Blodtomhetsapparaten ska vara kontrollerad och servad av medicinskteknisk
personal enligt tillverkarens instruktioner. Den ska vara mérkt med ett specifikt
identifikationsnummer, sjdlvkalibrerande vid uppstart och ha en tydlig display som
visar aktuellt méttryck och tid samt tydligt horbara larm. Vid eventuellt fel pa
forsorjningskallan (el/tryckluft) ska blodtomhetsapparaten ha ett fungerande
reservsystem

Bruksanvisning ska vara tillgénglig vid apparaten
Blodtomhetsmanschett bor finnas tillgénglig i flera storlekar och modeller,
folja de hygieniska rekommendationerna kring rena produkter alternativt anvinds

engdngsmanschett

Funktionskontroll av blodtomhetsapparat och tillbehor sker enligt tillverkarens
anvisningar

Anlédggande av blodtomt filt

Profylaktisk antibiotika ska vara komplett infunderad innan blodtomt filt anlédggs.
God kommunikation i operationsteamet forutsitts.

Vid anldggande av blodtomt filt pa mer &n en extremitet, t.ex. vid bilaterala ingrepp,
ska tydlig markering visa vilken slang som &r kopplad till respektive manschett och
extremitet.

Huden under manschetten skyddas mot skador med ldgludds vadderande material
eller dubbel skrynkelfri elastisk strumpa anpassad till extremitetens diameter

Undvik att manipulera manschetten efter anliggandet. Om det dr nédvindigt att dndra
ldge sa ska manschetten avlidgsnas och séttas om for att forebygga skjuvskada

Extremiteten ska tdmmas pd sa mycket blod som mdjligt fore anldggande av
manschettrycket. Ytligt blod pressas effektivast tillbaka med hjilp av en elastisk linda
eller en uppbldsbar rullmanschett f6r blodtomhet. Extremiteten halls upp sa att det
venodsa blodet férsvinner frdn omradet, 30 sekunder anses som tillrécklig tid om endast
hogldge anvinds.

Kontrollera vilket manschettryck som &r aktuellt, helst relaterat till medicinskteknisk
apparatur som miter Limb Occlusive Pressure (LOP), alternativt till patientens
aktuella systoliska blodtryck. Beslut om manschettryck tas av ansvarig operatdr och
kommuniceras inom operationsteamet.




e Dokumentera blodtomhetsapparatens identitetsnummer, placering av blodtomhets-
manschett, valt tryck samt starttid

e Blodtomhetstiden kommuniceras fortlépande inom operationsteamet

Avslutande av blodtomt falt
e Tydlig kommunikation inom operationsteamet fore avldgsnande av manschettryck

e Vid avldgsnande av blodtomhetsmanschett inspekteras hud och cirkulationsaterfyllnad
samt kontroll av distala pulsationer

e Komplikationer rapporteras till ansvarig operator
e Dokumentera sluttid, totaltid och eventuellt uppkomna komplikationer

e Rengoring, desinfektion och inspektion av all anvénd utrustning enligt tillverkarens
anvisningar
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