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Foradringar sedan foregaende version

Ny version har uppdaterats och kompletterats med lankar for Thrive/Optiflow och

viktkalkylatorer.

Syfte

Rutinen syftar till att sékerstélla god och enhetlig rutin vid anestesi till patienter med BMI >

40 som genomgar robotassisterade gynekologiska ingrepp pa Op4.

Arbetsbeskrivning

Premedicinering

Tabl. Oxycontin 15 mg, T.Alvedon 1g, T.Arcoxia 120 mg, Pepcid 10 mg (Omeprazole 40
myg ifall patienten redan statt pa detta)

+tva preparat for PONV profylax, t.ex.: T.Betapred 4-8 mg, T.Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen “’Preoperativ bedomning pa SUS” géller allminna 6verviganden och
kontraindikationer till lakemedlen som anvénds for premedicinering)

Utrustning

e Oxford HELP kudde och olika typer av hjalpmedel for positionering

e Noggrann positionering vid alla tryckpunkter for att undvika nervskador och
rabdomyolys

e Artarnal for lung-och hjartfriska patienter efter induktion, annars innan induktion

e Ultraljudsledd nalséttning

e Hos svarstucken patient dvervag CVK inlaggning

e Thrive/Optiflow, vgs Rutin Optiflow Thrive MR810 OP 7 (AN)

VASTRA

Dokument-ID: SU9805-1593997-1083 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Gynekologisk robotkirurgi vid morbid obesitas. Anestesi. Op 4 Ya
Version: 8.0 V


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1305/surrogate/Optiflow%20Thrive%20MR810%20OP%207%20(AN).pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Videolaryngoskop fran bérjan
Forberedelse for ev. fiberintubation, Overvig vaken fiberintubation vid forvantad
svar luftvéag, vgs Rutin Fiberintubation OP7 (AN)

Tetragraf for NMT monitorering, vgs. Rutin Neuromuskuldr monitorering och

reversering for robotkirurgi

BIS for somndjupsmonitorering

Anestesimetod

Minst en specialist behdver vara med vid sGvningen och véckningen!
Preoxigenering:
o Optimalt Thrive/Optiflow (60 I/min flode, 100% FiO2) pagaende under
intubation ocksa
o Alternativt tattsittande mask med 10-12 I/min 100% FiO- antigen i 3 minuters
tidal volym andning eller vid 8 vitalkapacitets andetag
o EtO2 mal >90%
Modifierad RSI induktion:
o Alfentanil 40 pg/kg IBW (forklaring vgs.nedan)
o Propofol 3-4 mg/kg LBW (forklaring vgs.nedan)
o Hog dos Rokuronium 1,2 mg/kg LBW
Underhall: Remifentanil TCI 6 ng/l (LBW) och Sevoflurane MAC 0.7-0.8
Ventilation:
o Tidal volym 6-8 ml/kg
o Mattlig-h6g PEEP (8-15 cmH,0)
o Hogt, aven omvant I:E forhallande rekommenderas for att forbattra
syresattningen.
o Frikostig rekrytering innan och efter tippning vid stabila cirkulatoriska
forutsattningar
Véckning:
o Reversering med Bridion enligt TOF vérde och aktuell vikt
o For att undvika hosta rekommenderas att stdnga av Sevoflurane forst och
darefter Remifentanil
o Overvag extubering direkt till CPAP, speciellt vid sémnapné, vgs Rutin

Obstruktiv sdomnapnoe (OSA) och anestesi
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o Overflyttning till singen med hojd huvudanda vid stabila respiratoriska
parametrar

o Om patienten har latthanterad luftvag — Overvég att flytta patienten over till
séngen intuberad och darefter med optimal positionering extubera i séngen
(for att undvika overflyttningskritiska moment med otillracklig 6vervakning
och for att fa bekvamare positionering for patienten innan véackning, sittande

position i sangen).

Postoperativt

e Smadrtan kan lindras med hjélp av Oxykodon iv, Paracetamol iv,
Catapressan iv. FOr att minska risken for andningsdepression ar det viktigt
att vara restriktiv med opioider.

e 2 timmars forlangd 6vervakningstid om patienten har sémnapné.

Kroppsvikter och kalkylatorer

e IBW: ideal body weight, ideal kroppsvikt ar den vikt som forknippas med
maximal forvantad livslangd

e ABW: adjusted body weight, justerad kroppsvikt berdknas genom att
tillampa en justeringsfaktor for att uppskatta andelen fettvavnad som ett
lakemedel distribueras till

o kalkylator for ideal kroppsvikt (IBW) och justerad kroppsvikt
(ABW)

e LBW: lean body weight, mager kroppsvikt ar skillnaden mellan total
kroppsvikt och fettmassa

o kalkylator for mager kroppsvikt (LBW) fOor kvinnor

o kalkylator for mager kroppsvikt (LBW) for man
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Ansvar

Verksamhetschef, AOI, SU, ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgdngliga och foljer géllande forfattningar/lagar.
Samtlig berord personal AOI, SU, ska delges direktivet via avdelningschef.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig avdelningsléarare, AOI, SU, ansvara for att denna rutin uppdateras och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl
PRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation 4 Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska

Innehallsansvar: Noémi Szab6-Némedi, (nomsz1), Overlikare
Granskad av: Camilla Blixt, (cambl2), Instruktor

Godkiand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1083

Version: 8.0

Giltig fran: 2025-01-13

Giltig till: 2027-01-13



