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Benstdd vid gynekologisk operation — KK HS
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Patientsékerhet — riskanalys

Vid hoglage av benen under en langre tid finns risk for ischemi i benens muskler pa grund av
sankt perfusionstryck. Detta kan, om det inte uppmarksammas, leda till irreversibla skador pa
drabbade muskler och nerver. Obstruktion, tryck och strackning av nerver i kan ge svara
nervskador redan efter tva timmar.

Risken for ischemi och nervskador 6kar om patienten ar karlsjuk samt om blodtrycket ar lagt
under operationen pa grund av blodning. Andra riskfaktorer ar diabetes mellitus, rokning,
daligt nutritionsstatus, 6vervikt och rorelseinskrankning.

Prevention av ischemi och nervskador vid anvandande av benstdd

Patienter som ligger i benstdd behdver noggrann kontroll vid upplaggning foér att undvika
nervskador. Det rekommenderas att patienten om majligt far prova ut upplaggningen i
benstdd innan anestesistart. Patientens svank skyddas genom att patientens bada ben hojs
till lika hojd samtidigt, samt att vaddering laggs under ryggen for att bevara den normala
kurvaturen i svanken. Benstdden ska alltid vadderas.

Fyra viktiga vinklar att tanka pa vid upplaggning i benstdd ar vinkeln i héften mot balen,
vinkeln i knaet, vinkeln mellan benen och utatrotation i hoften. Vinkeln i héften mot balen far
aldrig understiga 60 grader. Knavinkeln ska vara mellan 90 och 120 grader. Vinkeln mellan
innanlaren far aldrig 6verskrida 90 grader, det vill sdga att varje ben inte far vinklas ut mer an
45 grader. Motverka alltid strackning i héften som kan skada omkringliggande nerver, samt
behall en minimal utatrotation av hoften for att minimera skador pa n. obturatorius,

n. femoralis, n. tibialis och n. fibularis.

Placera benstoden i jamnhojd med varandra och 1at inte hoften komma for langt ut fran
operationsbordets kant sa att en storre kroppsvikt laggs pa knana.

Armborden ska placeras som vid rygglage i en maximal 90 graders vinkel fran kroppen. Om
armarna ligger langs sidan, var uppmarksam pa att fingrar inte fastnar i handtag och sparrar.
Om armar placeras pa magen skall armbagarna inte béjas mer an 90 grader.

Under operationen skall kontrolleras att godkant lage bibehalls och nya lagen kontrolleras.

¢ Om patienten legat i benstdd 2 timmar bor operationen avslutas inom 30 minuter eller
benen sankas till horisontalniva under 15 minuter och en klinisk bedémning av
vadmuskulaturen goras.

e Vid operation dar patienten haft benen i hoglage >2 timmar, ska rapport ges till
uppvakningsavdelningen. Man ska under det postoperativa forloppet vara
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uppmarksam pa smarta och konsistensokning i vaderna. Vid behov ska ansvarig
lakare tillkallas.

Referens

Lakartidningen 2006 vol. 103 sid. 3838-3839

Uppdaterat fran foregdende version

2021-02-10: Uppdaterad utan andringar.
2018-02-27: Uppdaterad utan nagra andringar.
2017: Nypublicerad.

Vardriktlinje: Benstéd vid gynekologisk operation KK HS Sida 2 av 2
Faststélld av: Verksamhetschef, Publicerad: 2021-02-10
Huvudforfattare: Fagher Ulla HS KK




	Patientsäkerhet – riskanalys
	Prevention av ischemi och nervskador vid användande av benstöd
	Referens

