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Anestesirutin Brackkirurgi NAL

Forandringar sedan féregaende version
Revidering under punkt 1:3 Robotassisterad laparoskopisk ljumskbracksoperation

Bakgrund och syfte

Begreppet ljumskbrack innefattar inguinala ljumskbrack och femoralbrack.
De vanligaste framre bukvéaggsbracken ar navelbrack, epigastricabrack och
arrbrack efter tidigare kirurgi. Gemensamt for de olika typerna av brack ar att
de orsakas av en defekt som leder till en utbuktning av vavnad utanfor
bukhdlan. Atgardande av brack ar bland de vanligaste ingreppen inom allmén
Kirurgi.

Rutinen syftar till att ha en sammanhallen anestesirutin fér samtliga
kirurgiska ingrepp for ljumskbrack och framre bukvéggsbrack, bade 6ppna
och laparoskopiska inklusive robotkirurgi.

Innehall
1. Ljumskbréack

1.1 Oppen framre plastik (Lichtenstein)

1.2 Laparoskopiska metoder (TEP, TAPP)

1.3 Robotassisterad laparoskopisk ljumskbracksoperation

2. Framre bukvaggsbrack

2.1 Suturplastik

2.2 Nétplastik
2.3 THT (Trentino hernial technique)

Preoperativ botoxinjektion
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1. Ljumskbrack

1.1 Oppen framre plastik (Lichtenstein)

Oftast aktuellt hos aldre man med unilaterala, okomplicerade ljumskbrack.

Ingreppet ar mojligt att genomfora i lokalanestesi. Bedémningen gors utav
kirurg beroende pa storlek utav brack. Hansyn tas ocksa till patientens
kroppskonstitution. Stora brack och patienter med BMI >30 &r olampliga att
genomfora i lokalanestesi da det staller krav pa stora omraden att tillgodose
med infiltration.

Vid lokalanestesi ar det viktigt att tillgodose en adekvat sedering och
smartlindring av patient under hela ingreppet. Framfor allt vid frigérandet av
bracksacken fran peritoneum da detta moment &r mer smartsamt och dven
svaratkomligt med lokalanestesi.

Spinalanestesi kan i vissa utvalda fall vara ett alternativ.

Premedicinering

Paracetamol 1g, Oxycontin 5-10 mg, Etoricoxib 60-120 mg (om ej
kontraindicerat)

Anestesiforslag

LA/NO-TCI propofol/remifentanil alternativt TCI propofol med inj alfentanil
vb

Utrustning
Standard. Sprutpump.

Blodgruppering/Bastest
Nej/Nej

Operationsbord/Lage

NAL: Universalbord
Benvarmare

Avslut/Postoperativt

Ansvarig kirurg lagger vanligtvis brackblandning lokalt.
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1.2 Laparoskopiska metoder

Innefattar TEP alternativt TAPP beroende pa kirurgisk approach. Alltid
generell anestesi med muskelrelaxantia, RSI endast vid patientindikation.

e TEP (Totally ExtraPeritoneal): Standardingrepp for
laparoskopiskt atgardande av ljumskbrack.

e TAPP (TransAbdominal Pre-Peritoneal): anvénds framfor allt vid
brackrecidiv, bilaterala brack samt patienter som tidigare genom-
gatt kirurgi i nedre delen av buken dar adherenser kan forvantas.

Premedicinering

Paracetamol 1 g, Oxycontin 5-10 mg, Etoricoxib 60-120 mg (om ej
kontraindicerat)

Anestesiforslag
Intubation- Propofol/ Remifentanil — TCI/ Sevofluran/ Rokuronium

Utrustning
Standard, V-sond, 6ronprob till pulsoximetri, TOF

Blodgruppering/Bastest
Ja/Nej

Operationsbord/Lage
Valfritt operationsbord. Se praktiska rad.

Forberedelser

Haravkorta fran naveln till bada ljumskar.
KAD endast om operatdren 6nskar det.

Praktiska rad

TEP:

Trendelenburg-l4ge med kontralaterala armen intill kroppen. Skydda handen
som ligger intill kroppen med en mdssa eller dylikt.

Benvarmare och dubbla benremmar.

Vid bilateral TEP ligger bada armar langs med sidorna, instoppade i
draglakan, skydda handerna med massa eller dylikt. Anvand forlangningar
till infusionsaggregaten.

Placera tuben i mungipa (valfri sida) for att undvika kameravinkelns lage
med risk for tubdislokation.

TAPP:
20 grader tippad huvudéanda. Bada armar intill sidorna av kroppen, eventuellt
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vanster arm ut.

Benvarmare med dubbla benremmar.
Axelstod.

Ingen narkosbage.

Avslut/Postoperativt

Operator lagger lokalanestesi i saret.
Smartlindring innan avslut.

Kan orsaka radierande smarta mot axel och 6vre delen av buken efter sma

perforationer som orsakas i peritoneum.
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1.3 Robotassisterad laparoskopisk
ljumskbracksoperation

Premedicinering
Paracetamol 1 g, Oxycontin 5-10 mg, Etoricoxib 60-120 mg (om ej
kontraindicerat)

Anestesiforslag
Intubation-Propofol/Remifentanil TCI/Sevofluran/Rocuronium

Utrustning
Standard, V-sond, éronprob till pulsoximetri, TOF, Spiraltub

Blodgruppering/Bastest
Ja/Nej

Operationsbord/Lage

Universalbord

Forberedelser
Héaravkorta efter behov

KAD endast om operatdren 6nskar det

Praktiska rad

Bada armarna langs med kroppen

Tva infarter i vanster arm, satt markta forlangningar pa bada infarterna.Tag
bort forlangningarna innan patienten lamnar salen.

TOF kan sattas pa hoger sida

Patienten tippas med huvudet nedat ca 12 grader. Provtippa efter sovning for
att kolla ev. glidning

Ingen narkoshage, skapa i stillet ett litet “tilt”

Skydda huvudet med ett tacke. Inget varmetdcke behdvs
Anvand spiraltub som vinklas bakat

Noradrenalin endast vid behov

Viktigt att patienten &ar val muskelrelaxerad, folj TOF var 15:e minut. Mal:
TOF O
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OBS! Operationsbordsléaget vid robotassisterad kirurgi ar strangt
forbjudet att rubba.

Operationsbordskontrollen skall efter padockning vara last och sitta i
laddstation pa vaggen.

Vid incheckning namnges personerna som skall skota avdockning i
handelse av nddsituation.
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2. Framre bukvaggsbrack

2.1 Suturplastik

Oppen teknik. Overvigs vid primara brack med brackport mindre an 1 cm i
diameter.

Ej behov av muskelrelaxantia. Larynxmask mdjligt. Individuell bedémning
utifran aktuell patient.

Premedicinering

Paracetamol 1g, Etoricoxib 60-120 mg (om ej kontraindicerat)

Anestesiforslag

LM - fentanyl/sevoflurane el remifentanil/sevoflurane

Utrustning
Standard.

Blodgruppering/Bastest
Nej/Nej

Operationsbord/Lage

NAL: Universalbord.
Benvarmare.

Avslut/Postoperativt

Smaértlindring infor vackning.
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2.2 Natplastik

Atgéardande av brackport storre dn 1 cm i diameter gors fordelaktigt med
inlaggande av nat hos lamplig patient utan pagéende infektion. Atgardande
med nat har visats minska risken fér aterkommande brack.

Typ av nét och kirurgisk approach beslutar operatéren om. De olika
approacherna ar beskrivna utifran var nétet placeras i forhallande till
rektusmuskeln eller peritoneum.

e Onlay
Nétet placeras framfor rektusfascian fixerad mot den framre bukvaggen.

Oppen teknik.

e Sublay (Retrorectus)
Nét placeras bakom rektusmuskeln.
Natstorlek i varierande beroende pa brackets storlek.
T-EDA aktuellt vid stort brack.

e Underlay (IPOM= Intraperitoneal onlay mesh)
Natet placeras pa insidan bukvaggen.
Laparoskopisk teknik.
Patientpositionering med bada patientens armar ut fran sidorna.
Forvantad postoperativ smarta fran bukvaggen. TAP-blockad infor avslut.

e Inlay
Drar ihop fasciadefekt vid rektusdiastas.

Premedicinering

Paracetamol 1 g, Oxycontin 5-10 mg (ej opioid vid ev EDA), Etoricoxib 60-
120 mg (om ej kontraindicerat)
Sublay: Stallningstagande till behov av T-EDA

Anestesiforslag

Intub-Propofol/ TCI-remifentanil/sevoflurane/rocuronium
Utrustning

Standard. TOF, patientvdarmare,VV-sond
Blodgruppering/Bastest

Ja/Nej

Forberedelser

Haravkortning hela buken, descutantvattning
Preoperativ bladderscan

Rubrik: Anestesirutin brackkirurgi NAL
Dokument-ID: NU10093-645455372-286

Version: 2.0

8 (11)



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Avslut/Postoperativt

TAP-blockad av operator eller anestesiolog.
Smartlindring infor vackning: Oxynorm iv (ej vid EDA), Klonidin 1-1,5
Ha/kg iv.
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2.3 THT (Trentino hernial technique)

Laparoskopisk extraperitoneal approach for primara brack med rektusdiastas.

Staplar ihop rektusskidan.

Premedicinering

Paracetamol 1 g, Oxycontin 5-10 mg, Etoricoxib 60-120 mg (om ej

kontraindicerat)

Anestesiforslag

Intub-Propofol/ Remifentanil-TCI/Sevoflurane/Rocuronium

Utrustning

Standard. V-sond. Patientvarmare. TOF.
Blodgruppering/Bastest
Ja/Nej

Operationsbord/Lage

Universalbord-2 med benplattor.
Benvarmare.
Operator star mellan patientens bada ben.

Praktiska rad

Gordel 1aggs under patienten innan sévning.

Avslut/Postoperativt

Forvéntad postoperativ smarta. Oxynorm och Klonidin iv.

TAP-blockad av operator eller anestesiolog.
Satt pa gordel.
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Preoperativ botoxinjektion

Botulinum toxin A (BTA) &r ett neurotoxin som selektivt blockerar
frisattningen av acetylkolin vid den presynaptiska kolinergiska nerv-
terminalen och orsakar en muskelparalys utan systempaverkan. Dess lokala
muskelavslappnande effekt har borjat anvandas preoperativt inom
brackkirurgi for att forbattra mojligheterna till att dtgarda stora brack och
forenkla forslutning av bukvéggen.

Studier har visat att BTA okar muskellangden pa den laterala
bukvaggsmuskulaturen med 3,2 cm pa vardera sida och minskad
muskeltjocklek med 1 cm?®. BTA injiceras pre-operativt 4 veckor innan
planerat operationsdatum pa kirurgmottagningen. Detta genomférs av kirurg
ultraljudslett med nio kvaddar pa vardera sida mittlinjen.

BTA ar aktuellt framst infor THT hos kvinnor samt méan som skall genomga
arrbracksplastik med forvantade svarigheter att forsluta bukvaggen.

BTA anses vara sdkert att administrera. De biverkningar som finns beskrivet
ar en subjektiv minskad férmaga till att ta djupa andetag, ryggsmarta och
blamarken fran injektionsstallen?. | nulaget finns inga allvarliga
komplikationer beskrivna.
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