Metodbeskrivning Spoldran kna

Nodvandig Utrustning:
e Spoldrédn kng, ett kit innehallande slangar och tva portaler for tillflode och avfléde
samt en troakar for anlaggandet av portalerna och tombar uri-bag
e Suturset, Ethilon 3-0 sutur
e 2st 3 liter spoldroppspasar

Bada portalerna placeras lateralt fér enklare hantering med sangliggande patient.

Inferior portal: Samma placering som anterolaterala portalen vid artroskopi. | softspot 1 cm
lateralt om patellarsenan, 1 cm proximalt om ledlinjen lateralt eller 1 cm inferiort om apex
patella. 1 cm horisontellt snitt i huden och vertikalt snitt i kapsel. Portalen fors in med
troakar i riktning mot eminentia. Fixeras i hud med Ethilonsutur. Tank pa att ta stora tag
eftersom det ofta ar patienter med skor hud.

Superior portal: Samma placering som vid kndpunktion mot suprapatelldra recessen, 2 cm
kraniellt och 2 cm dorsalt om patellas laterala-kraniella hérn. 1 cm incision i hud, stabincision
i kapsel. Portal fors in med troakar horisontellt, dorsalt om quadriceps. Fixeras mot huden
med Ethilonsutur.

Inferiora portalen anvands som utflode, underlattar vid forflyttning och dylikt.



Tillflédesslangen kopplas till den superiora portalen med den korta adapterslangbiten som
foljer med i kittet.

Avflodesslangen behover klippas sa att det vita férmonterade slutstycket avlagsnas. Den
nakna slangen kan sedan tras pa portalen. Post-op forband som klipps med reva sétts runt
portalerna.

Spoldroppspase nr 1 kopplas pa. Dropptakt 1 droppe/s vilket ger ungefar 6 liter pa 24 h.
Spoldroppspase nr 2 skickas med patienten till avdelningen for byte efter ca 12 h.

Har operatéren ingen annan stark asikt kan spoldroppet avvecklas efter 24h/6 liter, vid
langdraget komplicerat forlopp kan tid och mangd utokas.

Glom inte att lika viktigt som att montera och anldgga det hela korrekt ar att dropptakt
och instruktion for nar och hur avvecklingen av spoldranet ska ske(klippa suturerna och
dra ut portalerna efter 6 liter/24h eller om annat 6nskas) anges tydligt i op-berattelsen
och att det inte behover géras av ortopedjour utan kan géras av avdelningspersonalen.



