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Introduktion

Handldggning av sirskada och suturering dr forekommande pa en akutmottagning. Kompetensen
kan utvecklas dir med hjélp av medsittning av mer erfaren kollega, men ocksé 6vas pa ett
simulerat sér pa en modell eller markér. Samma arbetsstruktur och dokument f6r medsittning
(Sarskada — medsittning) dr anvédndbart i bada fallen.

Specialisttentamen
I specialisttentamen kommer ett simulerat sér att féstas pd en markors kroppsdel. Handlaggningen
kommer att géras ndgot forenklat, sd att bara foljande delar av medsittningen ingar:

* Distalstatus (relevant for sarets lokalisation)

* Forbereda saret

*  Suturteknik

Dokumentet for medsittning visas nedan, foljt av referenser och bilder som illustrerar vissa av
momenten.

Bedomning
1-Anamnes

O Hur uppstod skadan?
O Nér hiande skadan?

2-Lokalstatus
O Sarinspektion

3-Distalstatus
O Sensibilitet
O Motorik

O Cirkulation

Indikationer och kontraindikationer for sarslutning

1-Faktorer att ta hdnsyn till

O Sarkontaminering, sérskilt vid bett

O Risk for allvarlig konsekvens av sérinfektion (Sarlokalisation, riskpatient)
O Kosmetiska faktorer

2-Beslut att fatta

O Rontgen/ultraljud for att utesluta frimmande kropp/fraktur

O Primaér, sekundér eller tertidr sarslutning

O Slutningsteknik, t ex sutur, Steri-Strips, lim, enbart omldggning




Suturering

1-Forbereda patienten
O Informera om vad som ska ske
O Optimal arbetsstéllning

2-Forbereda séret

O Rena handskar, stéllningstagande till gonskydd

O Tvétta huden kring saret (Bild 1)

O Beddvning av saret eller omradet (t ex fingerblockad) +/- Adrenalin (Bild 2)
O Sarrengoéring med spolning +/- borstning (Bild 3)

O Optimera sarkanterna (mobilisera, putsa)

3-Suturteknik, hudsutur med enstaka eller madrass

O Sterila/rena handskar

O Sterilt/rent falt

O Val av lampligt suturmaterial och storlek (t ex 6-0 for ansikte)
O Vinkelrétt genom huden pé vég in och pa vag ut

O Handledsrotation i enlighet med nalens kurvatur

O Raétt knytteknik (surgeon’s knot foljt av single throws)

O Knuten dras at sidan

O Raétt avstand mellan sutur och sarkant samt mellan suturer
O God adaptation av sarkanter

O God perfusion i sarkanter

4-Avslutning
O Stillningstagande till tetanusvaccin (2)
O Stillningstagande till antibiotika
Patientinstruktioner:
O tecken pa infektion, skal till ny vardkontakt
O torrt i 24 timmar
O skydd mot solen i 6-12 ménader
O Suturtagning om 5 — 14 dagar beroende pa sarlokalisation
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