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Tunntarmsresektion — laparoskopisk
eller 6ppen

Revidering i denna version
Reviderad under rubriker: Anestesirutin, utrustning och praktiska rad.

Bakgrund

Genomfors ofta pga inflammatoriska tarmsjukdomar men &ven pga
hormonproducerande tumérer eller ileus.

Syfte

Att skapa ett dokumentstdd for omhé&ndertagande av patienter vid
tunntarmsresektion.

Vilka berors

Anestesi- och operationssjukskoterskor, anestesilakare och underskdterskor,
Operation, NAL.

Anestesiforslag

Vid misstanke om hormonproducerande tumor
ska SU:s Carcinoid (NET) anestesirutin foljas.

Premedicinering: Alvedon

Anestesi:
e [ntubation — Propofol / Remifentanil-TCI / sevofluran / rocuronium + T-
EDA.
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e Om ej T-EDA behovs ges Dynastat (om ej kontrainfikation), Klonidin och
Oxynorm.

e Noradrenalin.
e Vid paverkad tarmpassage RSI.

Utrustning

Standard. Artarnal med tryckset och Hemosphere. Varmemobil. CADD-Solis
pump for EDA-standardblandning. BBraun sprutpump fér TCI Remifentanil.
BBraun volympump. KAD. Temp. ev BIS. NMT. Salemsond.

Blodgruppering/Bastest
Ja/Ja

Forberedelserum

PVK efter behov. Monitorering. Koppla Ringer-Acetat och starta
Remifentanil i sederingsdos infor att EDA-kateter skall sattas. Satt pa
benvarmare.

Praktiska rad

e Volymoptimera enl ERAS-konceptet!

e Noradrenalininfusion (0,01 mg/ml) startas fore sdvning och titreras under
anestesistart for att motverka kérldilatationen. Standardblandning i EDA
startas nar stabil cirkulation uppnatts, enligt anestesildkarens ordination.

e Om det har varit stort volymsbehov/cirkulatorisk instabilitet under
operationen bor Hemospheren medfélja patienten ut pa UVA.

Operationsbord/lage

UNI-bord, rygglage och bada armarna pa armbord. Patienten ligger i
planlage. Rumpan skall ligga langt ner pa bordskanten och ldagg en blgja
under. Vristerna fastes med specialrem (patienten kan behdva ligga i

gynlége).
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