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Oron, radikaloperation

Revidering i denna version:
Revidering under samtliga rubriker.

Bakgrund

Operationen gors vanligen pa patienter med kolesteatom (parlcysta). Forst gors en sanerande
del dar kolesteatomet tas bort. Darefter gors i de flesta fall en ateruppbyggnad av 6rat for att
aterstalla horseln. Operationstiden kan vara mycket varierande: 2—-6 timmar.

Syfte

Forbattra omhandertagandet av patienter som ska genomga radikaloperation av ora.

Vilka berors
Anestesisjukskaterskor, anestesilakare och underskoterskor, Operation NU-sjukvarden.
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Anestesiforslag

Premedicinering

Premedicinering: se separat rutin "Premedicinering for ONH- och kéakpatienter"
Antiemetika rekomenderas vid alla mellanéronoperationer.

Vanlig oraltub alt. RAE-tub (Right Angle Endotracheal Tube). Fixera tuben med héfta i
motsatt mungipa mot operationsomradet. Tejpa alla kopplingar noga. Slangarna tejpas, dras
nerat och fixeras i slanghallare eller tacket.

Anestesikort:
Vuxna — Over 16 ar

Intubation med TIVA: Propofol (TCI), Remifentanil (TCI) och Esmeron.
Alternativt inhalationsanestesi/TCI: Propofol, Remifentanil (TCI), Esmeron och Sevo/luft.

Barn

Intubation med inhalationsanestesi: Propofol, Fentanyl alt. Remifentanil (TIVA).
Esmeron och Sevo/luft.

Utrustning

Standard, TOF, BIS vid TIVA, Esofagustemp.

Blodgruppering/Bastest

Ja/Nej
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Praktiska rad

Narkosapparaten placeras pa hoger sida och dras ner mot fotandan nar hoger sida opereras.
Byt ev. till Ianga narkosslangar. Anvand forlangningsslang pa infusionsaggregaten.

Skydda 6gonen med dgontejp. Vid lang operationstid satt KAD, fraga operatdr. Annars
bladderscanna och tappa urinblasan vid behov, se separat rutin for blastappning. KAD tas i
regel bort fore vackning. Stdm av vid utcheckning.

Efter 3 h operationstid, pausas operationen for en évergripande genomgang av
patienten for att forhindra positioneringsskador. Folj Férebyggande atgarder mot
positionsrelaterade tryckskador under operation (vgregion.se)

Viktigt att ej rora patient eller operationsbord under pagaende op! Informera
operator fore. Annars kan patienten skadas.

Stodstrumpor ordineras v.b av operator!

Operationsbord/lage

Standard/Universalbord med avfasad smal huvudplatta. Pinkpad kudde alt.
gelring. Lagg antiglidmatta under pinkpad for att forhindra att huvudet glider i
samband med att bordet tiltas. alt. fixera med sjélvhaftande linda som lindas runt
huvud och huvudplatta. Ha bordet tippat med huvudéanda latt forhojt om
blodtrycket tillater det under op.

Bada armarna bor ligga utmed sidan med sidostdd/alt armskenor.
Blodtrycksmanschett satts helst pa motsatt sida mot operationsomradet (for att
inte stdra operatoren).

Ibland ligger patienten med huvudet vént at sidan. Observera andra orat sa att inte
det ligger vikt.

Anvand bla avlastningskudde for halarna vid operationstid mer an 2 timmar.
Narkosbage gar bra att ha pa motsatt sida mot operationsomradet.

Fést en extra sékerhetsrem Over brostkorgen, eftersom patienten ibland tiltas mycket. Anvand
gdrna de vita langa engangsremmarna.

Kontakta operatoren for godkdnnande av operationslaget
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Avslutning/Postoperativt

Patienten ska helst inte hosta i samband med vackning. For att motverka hosta lat
Remifentanil TCI ga pa Cpt 0,4,-0,5 under extubationsfasen tills tuben ar dragen.
Alt. kan xylocain 10 mg/ml, 1 mg/kg i.v (utan konserveringsmedel) ges fore
extubation. Dosen kan upprepas efter 10 min vid behov.
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