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Kolorektal kirurgi (laparoskopisk inklusive

robotassisterad)

Forandringar sedan foregaende version
Andring under Anestesi och Forberedelser, premedicinering och anestesiform

Bakgrund och syfte

Kirurgisk behandling &r vanlig vid kolorektal cancer eller i vissa fall vid inflammatorisk

tarmsjukdom.
Rutinen syftar till ett sékert omhandertagande for patienter enligt ovan.
Denna rutin ar utformad i enlighet med ERAS-konceptet.

Alla elektiva tarmresektioner kommer att registreras i
EIAS (ERAS Interactive Audit System) databas.

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och underskaterskor pa

operation, NAL.
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Anestesiformer och forberedelser

T-EDA laggs enbart pa laparoskopisk sigmoideumresektion

o p g adivertikulit och nar hég konverteringsrisk foreligger.

e Laparoskopisk rektumamputation och rektumresektion far morfin-spinal.

e Ovriga laparoskopiska operationer galler multimodal smartregim
med peroperativt oxynorm, Klonidin och dynastat. Vid rektumanastomoser
ska dynastat ej ges men det gar bra till patienter som far

en colonanastomos.

e Vid sigmoideumresektion satts nalar i vanster armen och vid

hogersidig hemicolektomi sétts nalar i hGgerarmen.

e Vid rektumamputation sker vandning till buklage och da anvéands en
spiralforstarkt endotrachealtub som fasts med bomullsband eller specialtejp.

Efter vandning kontrolleras tublége, égon och 6ron.

e Patienterna kommer att ha erhallit preoperativ kolhydratdryck senast
2 h fore anestesistart forutom patienter med obesitas, reflux eller har

behandling med GLP 1-analog dar denna ej ges.

e Kirurgerna selekterar lampliga patienter som kommer direkt till postop pa
operationsdagen sk DTO. Tank pa att ev kompletterande provtagning ska
vara klar pa dessa patienter, da det blir svarare att hinna komplettera

operationsdagen.
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Anestesi
e Premedicinering

Alvedon. Inga langverkande morfinpreparat.

e Anestesikort
Intubation - Propofol/Remifentanil-TCI/Sevofluran/Rocuronium.

e Noradrenalin 0,01 mg/ml.

e Om patienten skall ha TEDA laggs den pa Th9-11 niva vid coloningrepp och Th11-12
om det ar rektuminrepp. Standardblandning.

e Vid laparoskopisk rektumamputation/resektion far patienten en Spinal med
isobar Marcain 5 mg/ml 3—4 ml och Morfin special 0,4 mg/ml, 0,Amg=0,25 ml. GlI6m
ej fylla i blanketten Postop sméart beh med Morfin intrathecal eller epiduralt

e Anestesidjup kan behdva monitoreras med BIS.

e Neuromuskular monitorering enligt rutin.

e Undvik hypotermi enligt rutin med varmetéacke och varma vétskor.

e Intraoperativ glykemisk kontroll hos diabetiker.

e PONV prevention.

Hemodynamisk kontroll

e Peroperativ vatsketerapi med Ringer-Acetat 2-3ml/kg/timme.

e Peroperativ volymterapi skall genomféras som individualiserad malriktad
vétsketerapi med bolusdoser av Albumin alt. Ringer-Acetat. MAP, HF, urinproduktion
och PPV monitoreras pa alla. Pa medicinsk indikation ex vid hjértsjuk patient kan
narkoslakare ordinera uttdkad cardiac output-monitorering med ex. Hemosphere och
SVl alt TEE.

e Hypotension nér patienten bedéms normovolem behandlas med noradrenalin.

e Inotropa droger vid behov.

Rubrik: Kolorektal kirurgi, laparoskopisk kirurgi inklusive robotassisterad kirurgi 3 (6)
Dokument-ID: NU10093-1252922689-111
Version: 15.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu7667-238904894-43/surrogate/Postop%20sm%c3%a4rt%20beh%20med%20Morfin%20intrathecal%20eller%20epiduralt.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10093-1252922689-9/surrogate/Bispectral%20index%2c%20BIS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10093-1252922689-171/surrogate/Muskelrelaxantia%2c%20reversering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-81/surrogate/Hypotermi%20-%20peroperativ.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10033-657870698-81/surrogate/Hypotermi%20-%20peroperativ.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ovrigt
Da opioidbesparande strategi forbattrar aterkomst av tarmfunktion skall
inte profylaktisk oxynorm ges till patienter med fungerande EDA i samband

med vackning utan istéllet kan bolusdos i EDA ges.

Till patienter som ej har EDA kommer kirurgerna lagga utokad
lokalanestesi. Om inte kontraindikation foreligger ges

Dynastat, Catapresan, Ondansetron, Betapred. NSAID ges dock ej till
rektumanastomoser. Oxynorm ges i tilldgg vid vackning till de som inte har
EDA.

Patienten ska ha Eusaprim 10 ml och Metronidazol 1,5 g i.v, om inget annat
anges i Melior. Starta antibiotikan ca 60 min innan operationsstart. GI6m inte

att signera i Melior.

Utrustning
Standard. Varmemobil. CADD-Solis pump fér Standardblandning. Braun

volympump for noradrenalin. Braun sprutpump for TCI Remifentanil.
TOF. Ev BIS. Tempmétning. V-sond.

Artarnal med vanligt tryckset som standard och pa indikation

speciellt Hemosphere tryckset for noninvasiv cardiac output-méatning.

Blodgruppering/Bastest
Ja/Ja.

Praktiska rad

Pa forberedelserummet PVK efter behov en vardera till Remifentanil,
Noradrenalin alt Octopus. Artarnal sitts och ev cardiac output-monitorering
startas. Koppla Ringer-Acetat och vid behov remifentanil i sederingsdos.
EDA alt. spinal laggs om det &r sadant ingrepp. Stodstrumpor. Benvarmare

satts pa.

- Noradrenalininfusion startas fore sévning och titreras under

anestesistart for att motverka kéarldilatationen.

- Tubstorlek: Vid operationer da patienten ar kraftigt tippad med huvudet

nedat anvands tub nr 7 till kvinnor och tub nr 8 till méan.
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- Skydda 6gonen med dgontejp.

- PEEP 0kning enligt ansvarig narkoslakare.

- Fore patienten skall tippas tillbaka i planlage sug rent i svalg och 6ka

noradrenalindosen.

- Standardblandning i EDA startas nar stabil cirkulation uppnatts enligt

anestesilakarens ordination.

- Om cardiac output-monitorering anvands ordinerar narkoslékaren vid

vilken SVI (slagvolymsindex) atgard skall vidtas, t ex. 80% av

utgangsvardet pa SVI.

Postoperativa ordinationer:

- Malordinera till UVA: VAS, BT, diures (0,5ml/kg/timme, utraknat pa 4

timmar) samt vid vilken SVI grans de skall ta kontakt.

- Fridryck inkl. néringsdryck ordineras. Infusion postop. enbart vid

behov. Volymsoptimering vid behov.

- T Emgesan 250 mg 4 x 2 ordineras till alla forutom de som
fatt ileostomi, forsta dosen ges operationsdagens kvall.

- Till rektumamputationer: T Gabapentin 300 mg op. dagens kvéll och

darefter 300mg x 3 (Detta skall vara ordinerat av kirurgerna)

Operationsbord/lage

Unibord och gron antiglidmadrass i rygglage. Rumpan skall ligga ca 10 cm

utanfor operationsbordskanten, blgja under.

Benen skall ha benvarmare, hd ben sanks och vristerna fasts med

specialrem for ev gynlage.

Vid sigmoideumresektion,va-sidig hemicolectomi och rectumop skall hoger

arm ligga langs kroppen i lag armskena som placeras sa langt in under

patienten som majligt men inte for langt ned. Polstra armen med vadd och

handen med varmesocka. Vénster arm pa armbord.

Vid ho-sidig hemicolektomi omvént med va arm langs med kroppen och ho

i armskena.
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Risker
« Risk for hoga insufflationstryck och ventilationssvarigheter pga. att

patienten under storre delen av operationen ligger extremt tippad med

huvudet nedat. H6j ev. PEEP-nivan

« Patienten bor vara val muskelrelaxerad under ingreppet, mat TOF.

Var observant pa att patienten kan glida vid lagesandringar.

Referenser
Feldheiser A, Baldini G, Ljunggvist O, m fl: Enhanced Recovery After

Surgery (ERAS) for gastrointestinal surgery. Part 1: pathophysiological
considerations. Acta Anaesthesiologica Scandinavica Nov 2015 Vol 59
Issue 10 p1212-1231

o Feldheiser A, Baldini G, Ljungqvist O, m fl: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) for gastrointestinal surgery. Part 2: consensus statement
for Anaesthesia practice. Acta Anaesthesiologica Scandinavica Mar 2016
Vol 60 Issue 3 p 289-334

Rubrik: Kolorektal kirurgi, laparoskopisk kirurgi inklusive robotassisterad kirurgi 6 (6)
Dokument-ID: NU10093-1252922689-111
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Operation NAL

Innehallsansvar: Elin Salonen, (elice2), Specialistlakare

Godkiind av: Lars Briihne, (larbr6), Overlikare
Dokument-ID: NU10093-1252922689-111

Version: 15.0

Giltig fran: 2026-09-11

Giltig till: 2028-09-11



