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Sigmoideostomi eller loopileostomi,

laparoskopisk upplaggning

Revidering i denna version
Endast mindre forandringar under rubrik: Anestesiforslag, praktiska rad,
operationsbord/lage.

Bakgrund

Ofta tillfallig atgard for att astadkomma tarmvila eller i véantan pa ett senare
ingrepp.

Vanligaste orsakerna ar tumaorsjukdomar, inflammatoriska tarmsjukdomar
och avforingsinkontinens.

Loopileostomier anldggs ofta i samband med rektumresektioner for att under
2-3 manader avlasta primaranastomosen, dven vid postoperativa
komplikationer sasom anastomoslackage.

Syfte
Att skapa ett dokumentstdd for omhéndertagande av patient vid laparoskopisk
stomiuppléaggning.

Vilka berors
Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och underskoterskor
pa Operation, NU-sjukvarden
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Anestesiforslag
Premedicinering: Alvedon. INGA langverkande morfinpreparat.

Anestesiforslag:

1. Intubation — Propofol / Remifentanil-TCI / Sevofluran / Rocuronium.
e RSI vid behov.

e Noradrenalin

e | normalfallet behdvs ingen EDA, forekommer undantag.

e Om ej EDA dvervag Parecoxib och Klonidin.

e PONV-profylax vb.

Utrustning

Standard. Varmemobil, V-sond. Alaris sprutpump fér TCl Remifentanil.
Tempmitning. TOF ev BIS. Artarnal vid behov. Brauns volympump for
noradrenalin vid behov.

Blodgruppering/Bastest
JalJa

Praktiska rad

Vid sigmoideostomiupplaggning sétts PVK i véanster arm och vid
ileostomiupplaggning PVK i hoger arm. Benvarmare pa.

Om patienten ej har EDA, beslutar kirurg om patienten ska ha KAD eller
inte.

Bakatvinklad lag narkosbage. Tuben skall fixeras bakat for att ge plats at
kamerahallare.

Da patienten ligger tippad med huvudet nedat kan hoga insufflationstryck
och ventilationssvarigheter uppsta, tka ventilationen och PEEP.
Patienten bor vara val muskelrelaxerad under ingreppet.

Vid véckning bibehall PEEP, anvand gérna tryckunderstod.
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Operationsbord/lage

UNI-bord med plattor och gron antiglidmadrass. Patienten ligger i
rygglage.

Rumpan skall ligga c:a 10 cm utanfér operationsbordets kant med en bldja
under.

Benen skall ha benvarmare, hoger ben sénks vid sigmoideostomi, vanster
ben vid ileostomi och vristerna fastes med specialrem (pat kan behdva
ligga i gynlage).

Hoger arm skall ligga langs kroppen vid sigmoideostomi i l1ag armskena
som placeras sa langt in under patienten som mojligt, men inte for langt
ned.

Vanster arm ska ligga langs kroppen vid ileostomi. Polstra armen med
vadd och handen med en varmesocka. Vanster arm pa armbord vid
sigmoideostomi, hoger arm pa armbord vid ileostomi.

Slajda ner bordet.
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