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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsrddet pd uppdrag av
Riksforeningen for operationssjukvérd. Kvalitetsradet har anlitat sakkunnig expertis inom
omrédet. Sjukskoterskans kdrnkompetenser och kompetensbeskrivning for
operationssjukskoterskor dr dokument som ligger till grund f6r rekommendationerna.
Intentionen &r att varje patient ska fé en sdker vard som vilar pa kvalitet utifrdn evidens.
Dokumentet kan anvidndas som grund for verksamhetens riktlinjer. Avsikten &r att sékerstélla
god och siker vard for patienten samt skapa god arbetsmiljo for operationssjukskoterskor och
medarbetare i teamet.

Bakgrund

Foljande styrdokument &r lagar och forfattningar som reglerar de omraden som innefattar de
rekommenderade riktlinjerna:

e SFS2017:60 Lag om éndring i patientdatalagen (2008:355)

e SFS2017:62 Lag om éndring i patientsdkerhetslagen (2010:659)

e SFS 2017:933 Forordning om dndring i férordningen (1993:876) om medicintekniska
produkter

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

e SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anviandning av medicintekniska
produkter i hédlso- och sjukvarden

e HSLF-FS 2017:27 Socialstyrelsens foreskrifter om dndring i foreskrifterna (SOSFS
2008:1) om anvédndning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvérden;

e LVFS 2003:11 Lakemedelsverkets foreskrifter &ndrad genom (LVFS 2004:11)om
medicintekniska produkter

Riksforeningen for operationssjukvéird rekommenderar anvindning av WHO:s checklista/
Checklista for sdker kirurgi 2.0 som led i arbetet for optimering av patientsidkerheten.

Problembeskrivning

Komplikationer vid anvéindande av blodtomt félt kan uppkomma sdsom smirta,
nerv/tryckskada, kemisk brinnskada, kompartmentsyndrom och vévnadsnekros.

Risker i samband med anldggande samt anviandande av blodtomt falt vid kirurgiska ingrepp
kan vara av olika natur och beskrivs i studier gjorda inom omradet framst involvera
nedanstdende omréden.

Risker/hinsyn vid anliggande av blodtomt filt:

Fel/avvikelse av blodtomhetsapparat

Fel/avvikelse av blodtomhetsmanschett

Bristande kunskaper hos personal

Bristande kommunikation mellan personal
Felaktig administrering av profylaktiskt antibiotika
Vid operation av mer 4n en extremitet



Med utgédngspunkt frén litteraturoversikt inom omradet och WHO:s checklista/ Checklista for
saker kirurgi 2.0 rekommenderas foljande:

Riksforeningen rekommenderar:

Anliggande av blodtomt filt ir alltid ett beslut som fattas av ansvarig operator.
Nedanstiende rekommendationer géller sivil 6vre som nedre extremiteter.

Overgripande allminna rekommendationer kring blodtomt filt:

1. Blodtomhetsapparaten ska vara kontrollerad och servad av medicinsk teknisk 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 ev. fel pa
forsorjningskallan (el/tryckluft) ska blodtomhetsapparaten ha ett fungerande
reservsystem.

2. Lattlast bruksanvisning (kortbruksanvisning) ska vara tillgdnglig vid apparaten, en
fullstdndig bruksanvisning ska finnas pa avdelningen, bdda dessa pé svenska.

3. Blodtomhetsmanschett ska finnas tillgéinglig i flera storlekar och modeller, f6lja de
hygieniska rekommendationerna kring rena produkter alt. anvinds engdngsmanschett.

4. Vid anldggande av blodtomt filt pa mer 4n en extremitet (ex. vid bilaterala ingrepp)
ska tydlig markering visa vilken slang som dr kopplad till respektive
manschett/extremitet. Under WHO:s Time out ska planeringen tydligt kommuniceras.

Omedelbart fore anliiggande av blodtomt filt:

OBS! Korrekt operationssida ska vara identifierad och mérkt fore anldggande av
blodtomhetsmanschett.

1. Funktionskontroll av blodtomhetsapparat och tillbehdr (slangar, kablar, manschett)
enligt tillverkarens anvisningar.

2. Inspektion av hudkostym vid och nedom ténkt placering av blodtomhetsmanschett
samt perifer cirkulation.

3. Val av manschettstorlek efter extremitetens form och omfang; En bredare manschett
stoppar blodflodet vid lagre tryck. Vid stor differens mellan proximalt och distalt
omfang av extremiteten anvénds en konformad manschett da den stoppar blodflodet
vid ldgre manschettryck dn en jaimforbar cylindrisk manschett.

4. Huden under skyddas mot skador med ldgludds vadderande material eller dubbel
skrynkelfri elastisk strumpa anpassad till extremitetens diameter. Var speciellt
uppmirksam pa att rinnande vitskor sisom huddesinfektionsmedel inte hamnar
under manschetten, dir vitskan kan orsaka patientskada i form av kemisk
brinnskada eller blisor. Anvind limpligt skydd mot viitska.



5. Placering av blodtomhetsmanschett anpassas vid varje tillfdlle efter patientens
forutsittningar och ingreppets art och sker 1 samrad med ansvarig operatér. I de fall
blodtomhetsmanschett behover placeras nira det sterila omradet bor anvindandet av
steril manschett Gvervigas.

6. Undvik att manipulera manschetten efter anliggandet. Om det 4r nddvindigt att &ndra
lage sa ska manschetten avldgsnas och sittas om.

7. For att fi en séker position av blodtomhetsmanschetten hos dverviktiga patienter, kan
det vara nodvéndigt att en assistent fattar om den adipdsa vdvnaden och for vivnaden i
distal riktning och héller den tills manschetten &r pa plats.

Vid anliggande av blodtomt filt:

OBS! Profylaktisk antibiotika ska vara komplett infunderad innan blodtomt filt anldggs.
God kommunikation mellan operations- och anestesipersonal forutsitts.

1. Extremiteten ska tdmmas pa sa mycket blod som mgjligt fore anldggande av
manschettrycket. Ytligt blod pressas effektivast tillbaka med hjilp av t.ex. Esmarch’s
binda eller en uppblésbar rullmanschett. Extremiteten hélls upp sé att det vendsa
blodet forsvinner fran omradet, 30 sekunder anses som tillrdcklig tid om endast
hoglédge anvénds.

2. Kontrollera vilket manschettryck som &r aktuellt, helst relaterat till medicinsk-teknisk
apparatur som méter Limb Occlusive Pressure (LOP), allternativt till patientens
aktuella systoliska blodtryck. Beslut om manschettryck tas av ansvarig operatdr och

kommuniceras inom operationsteamet.

3. Dokumentera blodtomhetsapparatens identitetsnummer, placering av
blodtomhetsmanschett, valt tryck samt starttid.

4. Blodtomhetstiden kommuniceras fortlopande inom operationsteamet.

Vid avslutandet av blodtomt falt:
1. Tydlig kommunikation inom operationsteamet fore avldgsnande av manschettryck.
2. Vid avlagsnande av blodtomhetsmanschett kontrolleras vitalparametrar, inspektion av
hud, cirkulationséterfyllnad samt kontroll av distala pulsationer. Komplikationer
rapporteras till ansvarig operatdr/anestesiolog.

3. Dokumentera sluttid och ev. uppkomna komplikationer.

4. Rengoring, desinfektion och inspektion av all anvind utrustning enligt tillverkarens
anvisningar.
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