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Obesitas och generell anestesi

Revidering i denna version
De flesta stycken har reviderats samt ny rubrik

Bakgrund

Patienter med obesitas har 6kad forekomst av respiratorisk och
kardiovaskular komorbiditet, inklusive metabolt syndrom.

ASA-Klassificering stiger med 6kat BMI:

1. Obesitas klass I-1I (BMI 30-39,9 kg/m?) klassificeras som ASAIL.
2. Obesitas klass III (BMI = 40 kg/m?) klassificeras som ASA III, d4ven i frAnvaro
av annan systemsjukdom.
Fettférdelning har storre betydelse &n BMI avseende anestesiologisk risk.
Central fetma ar forknippad med generell 6kad perioperativ risk, svar
luftvagshantering, ventilationsproblematik samt 6kad kardiovaskular
belastning.

Anatomiska, fysiologiska och farmakokinetiska forandringar paverkar
anestesiplanering, genomforande och postoperativ vard.

Syfte

Att sdkerstdlla en likvardig, effektiv och patientsdker anestesi for patienter
med obesitas inom NU-sjukvarden.

Vilka berors
All personal inom ANOPIVA NAL och Uddevalla.
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Preoperativ bedomning

Luftvag
3. Okad risk for svar maskventilation och svar intubation.
4. Nackomfang> 42 cm predikterar for 6kad intubationssvarighet.
5. Ofta begrdansad nackextension.
6. Obstruktiv sdmnapné (OSA) ar vanligt forekommande.

Beddm OSA-risk (t.ex. STOP-BANG) vid oklar anamnes, se anestesirutin
obstruktiv sémnapné.

Uppratta en tydlig plan for luftvidgshantering och ta stallning till ev RSI-
indikation.

Andning

Att beakta hos patienter med obesitas:

7. Patienter med obesitas har ofta en hogre andningsfrekvens och lagre
tidalvolymer dn normalviktiga, vilket ar forenat med ett 6kat
andningsarbete.

8. Minskad funktionell residualkapacitet (FRC) och 6kad syrgaskonsumtion ger
snabb desaturation vid apné.

9. Okad bronkiell reaktivitet och fettinlagring i nedre luftvigar kan ge upphov
till obstruktiva symptom.

Optimera behandling av eventuell astma/KOL.
Overvig preoperativ spirometri vid klinisk indikation.

Cirkulation

Patienter med obesitas har 6kad risk for samsjuklighet med:

10. Hypertoni
11. Ischemisk hjartsjukdom
12. Hjartsvikt
13. Pulmonell hypertension
14. Venos tromboembolism

Kompletterande utredning enligt rutin "Preoperativ bedémning, riktlinjer”.
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BMI > 40 utgor i sig inte indikation for utvidgad kardiell
laboratorieutredning. Den 6kade risken for hjartkarlsjukdom i
patientgruppen ska dock sarskilt beaktas vid den preoperativa
bedémningen. ProBNP tas enligt gillande perioperativa riktlinjer baserat
pa alder, kardiovaskuldra riskfaktorer, funktionsniva och typ av kirurgi.

Ovrigt
Patienter med obesitas har dven en 6kad risk for:

15. Trycksar, kompartmentsyndrom, rabdomyolys och nervskador.
16. Samsjuklighet med diabetes typ 2, hiatushernia och gastroesofageal reflux.

Undvik langverkande opioider i premedicineringen, sarskilt vid OSA.
Overvig om moéjligt att utféra operationen i regional anestesi.

Patient som har CPAP-behandling ska ta med sin egen CPAP pa
operationsdagen.

Operationslokalisering inom NU-sjukvarden

Aktivt stillningstagande ska géras till operationsort (Uddevalla eller NAL)
baserat pa peri- och postoperativt vardbehov.

Som regel ska patienter med BMI > 45 inte opereras i Uddevalla (se separat
rutin).

Perioperativ handlaggning

Luftvagshantering

17. Planera for potentiellt svar luftvag.

18. Specialistlakare ska vara involverad vid BMI > 40.

19. RAMP-position (horselgang i nivd med sternum), se bilaga 1. Obesitaskudde
vid behov.

20. Hojd huvudanda och eventuellt tiltat operationsbord for att optimera
apnétid.

21. RSI vid aspirationsrisk.

22. Preoxygenering, minst 3-5 min, mal EtO, 80 % (efterstrava = 90 %).

23. Overvig att anvinda CPAP/PEEP vid preoxigenering, titrera efter tolerans
och effekt, eller anvand hogflodesgrimma.
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24. Videolaryngoskop och annan alternativ luftvagsutrustning ska finnas
tillganglig.

Ventilation

25. Tidalvolym baseras pa ideal kroppsvikt (6-8 ml/kg).

26. Efterstrava Pplat < 30 cmH,0.

27. Undvik hogt drivtryck (Pplat-PEEP), efterstrava <15 cmH20.

28. Adekvat PEEP 8-10 cmH,0 (ibland upp till 15 cmH20), titreras mot
saturation, respiratorisk compliance och hemodynamik.

29. Rekryteringsmandver gors direkt efter intubation, upprepas darefter vid
behov efter anestesildkares bedomning.

Cirkulation och karlaccess

30. Tva vendsa infarter, tillgang till langa kanyler.

31. Lag troskel for ultraljudsledd vends access.

32. Ratt storlek pa blodtrycksmanschetten.

33. Artarnal vid behov.

34. Overvig att ha noradrenalin tillgingligt fore induktion

35. Volymtillforsel baserat pa kliniskt svar.

36. Anestesildkare bedémer cirkulation FORE rekryteringsmanévrar.

Positionering

Noggrann positionering ar avgorande for att minska risken for
tryckskador, nervskador och rabdomyolys.

37. Sakerstall adekvat avlastning av tryckpunkter (hélar, sacrum, armbagar).
38. Anvand tryckavlastande madrass och extra polstring vid behov.

39. Var sarskilt uppmarksam vid Trendelenburg- eller sidoléage.

40. Vid langre operationer - dvervag regelbunden kontroll av utsatta omraden.

Anestesimetod

Regional anestesi
41. Rekommenderas nar mojlighet finns for att undvika manipulation av
luftvagen.
42. Ger ofta bra peri- och postoperativ smartlindring och kan minska
opioidbehov.
43. Kan vara teknisk svarare hos patienter med obesitas.
Generell anestesi
44. Bade inhalationsanestesi och TIVA/TCI kan anvandas. TIVA minskar
sannolikt risken for PONV, men i 6vrigt finns inget tydligt vetenskapligt stod
for att den ena metoden skulle vara battre dn den andra.
TIVA
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45. TCI-modellerna ar baserade pa Lean Body Mass (LBM) motsvarande BMI 30.
Hogre instillningar kan darfor behovas pa patienter med hégre BMI.
46. BIS rekommenderas pga 6kad risk for awareness.

Dosering av ldkemedel
47. Anpassas efter ideal-, lean- eller faktisk vikt beroende pa preparat.
48. Titrera till effekt nar det ar mojligt.

Uppvaknande och extubation

49. Hojd huvudposition och vid behov tiltat operationsbord.

50. Fullstidndigt reverserad neuromuskular blockad (TOF-monitorering).

51. Patienten ska vara vaken.

52. Stabil och adekvat spontanandning.

53. Overvig CPAP eller hogflodesgrimma direkt postextubation, sirskilt vid OSA.

Postoperativ vard

54. Vardniva styrs av komorbiditet och perioperativt forlopp.

55. Okad risk for apné de férsta dygnen efter generell anestesi, se rutin for OSA
for handlaggning vid postoperativa apneér.

56. Anestesildkare ordinerar saturationsmal utifran patientens habituella
tillstand.

57. Overvig CPAP och/eller bl&sa i PEEP-pipa p& UVA utifrin patientens behov.

58. Multimodal smartlindring — undvik langverkande opioider.

59. Tidig mobilisering.

60. Trombosprofylax dosjusteras efter vikt.

61. Hojd huvudénda for optimal ventilation och oxygenering.
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Bilaga 1

RAMP position (Horselgang i nivd med sternum)
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