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Kolorektal kirurgi
(laparoskopisk inkl robotassisterad)

Revidering i denna version

Revidering under rubrikerna Anestesiformer och forberedelser, Anestesi,
Hemodynamisk kontroll, Ovrigt, Utrustning, Praktiska rad.

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 underskéterskor pa
operation, NAL.

Anestesiformer och forberedelser

e T-EDA laggs enbart pa laparoskopisk sigmoideumresektion p g a
divertikulit och ndr hog konverteringsrisk foreligger.

e Laparoskopisk rektumamputation far Morfin-Spinal och Gabapentin i
premedicinering.

e Ovriga laparoskopiska operationer galler multimodal smartregim med
peroperativt oxynorm, klonidin och dynastat. Vid laga
rektumanastomoser ska NSAID ej ges.

e Vid sigmoideumresektion sétts nalar i va arm och vid ho sidig
hemicolektomi satts nalar i ho arm.

e Vid rectumamputation sker vandning till buklage och da anvands en
spiralforstarkt endotrachealtub som féasts med bomullsband eller
specialtejp. Efter vandning kontrolleras tublage, 6gon och 6ron.
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e Patienterna kommer att ha erhallit preoperativ kolhydratdryck senast 2
tim fore anestesistart, forutom patienter som behandlas med GLP 1-
analog dar denna ej ges.

Anestesi

e Premedicinering
Alvedon. Inga langverkande morfinpreparat.

Gabapentin 300 mg till laparoskopiska rektumamputationer.

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 rectumresektion.
Standardblandning.

e Vid lap. rektumamputation skall patienten ha en Spinal med isobar

Marcain 5 mg/ml 3-4 ml och Morfin special 0,4 mg/ml, 0,2mg=0,5 ml.

Till patienter > 80 ar ges Morfin special 0,1 mg=0,25 ml.

Anestesidjup kan behdva monitoreras med BIS.

Neuromuskuldr monitorering enligt rutin.

Undvik hypotermi enligt rutin med varmetacke och varma vétskor.

Intraoperativ glykemisk kontroll hos diabetiker.

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. P4 medicinsk
indikation ex vid hjartsjuk patient kan narkoslékare ordinera uttokad
cardiac output-monitorering med ex. Hemosphere och SVI alt TEE.

e Hypotension nar patienten beddms normovolem behandlas med
noradrenalin.

e Inotropa droger vid behov.

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 utdkad lokalanestesi.
Om inte kontraindikation foreligger ges Dynastat, Catapresan, Ondansetron,
Betapred. NSAID ges dock ej till rektumanastomoser. Oxynorm ges i tillagg
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. GIém inte
att signera i Melior.
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Utrustning

Standard. Varmemobil. CADD-Solis pump for Standardblandning. Braun
volympump for noradrenalin. Braun sprutpump for TCI Remifentanil. TOF. Ev
BIS. Tempmatning. 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

e Paforberedelserummet PVK efter behov en vardera till Remifentanil,
Noradrenalin alt Octopus. Artarnal sétts 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 karldilatationen.

Tubstorlek: Vid operationer da patienten ar kraftigt tippad med
huvudet nedat anvands tub nr 7 till kvinnor och tub nr 8 till man.
Skydda 6gonen med 6gontejp.

PEEP 6kning enligt ansvarig narkoslékare.

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 narkoslakaren vid
vilken SVI (slagvolymsindex) atgard skall vidtas, t ex. 80% av
utgangsvardet pa SVI.

e 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.

Fri dryck inkl. naringsdryck 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 grén antiglidmadrass i rygglage. Rumpan skall ligga ca
10 cm utanfor operationsbordskanten, bléja under.

Benen skall ha benvarmare, ho ben sénks och vristerna fasts med
specialrem for ev gynlage.

Vid sigmoideumresektion, va-sidig hemicolectomi och rectumop skall
hoger arm ligga langs kroppen i 1ag armskena som placeras sa langt in
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under patienten som mojligt men inte for langt ned. Polstra armen med
vadd och handen med varmesocka. Vanster arm pa armbord.

Vid ho-sidig hemicolektomi omvént med vé arm langs med kroppen
och ho i armskena.

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
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Robotassisterad kolorektalkirurgi

Anestesiforslag

Samma anestesiform som for laparoskopisk operation enl ovan.
Vanlig tub kan anvéndas, vid behov kan spiraltub anvandas.
Vid rektumamputation med buklage alltid spiraltub.

Viktigt att patienten ar val muskelrelaxerad,

folj TOF var 15:e minut, mal TOF 0.

Operationsbord/lage

Universalbord med antiglidmadrass.

Narkosbage “lakritsbage”.

Bada armarna langs med kroppen.

Oftast infarter inkl artarnal pa vanster sida.

Satt forlangningar och kontrollera sa ingen knickbildning sker.
(Ta bort forlangningarna innan patienten lamnar salen.)

TOF maétare pa andra armen.

Brostrem fastes.

Efter sdvning provtippa patienten med huvudet nedat och kontrollera att

patienten inte har glidit genom att tippa tillbaka till planlage och

kontrollera detta, darefter ater tippning till onskat lage oftast 25 grader

med huvudet nedat och 5-10 grader tiltat at sidan.
Roboten padockas.
Vid tekniska problem ring Nawar 0706-262582

Vid 6vriga fragor ring Claes 0793-480288, dessa telefonnummer kan

andras se pa tavlan pa op salen.

OBS! Operationsbordslaget vid robotassisterad kirurqi ar
strangt forbjudet att andra!

Operationsbordskontrollen skall efter padockning vara last och

sitta i laddstationen pa vaggen.

Vid incheckning namnges personerna som skall skota
avdockning i handelse av nédsituation.
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