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ERAS vid kolorektal kirurgi - anestesi

Revideringar i denna version

Forlangd giltighet i vantan pa revidering.

Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Skovde. Detta vardprogram galler alla patienter som
genomgar éppen eller laparaskopisk kirurgi pa tunntarm, kolon eller
rektum med okomplicerat forlopp. Vid komplicerat forlopp gors avsteg i
samrad med ansvarig kirurg och narkoslakare. Alla avsteg dokumenteras
i patientjournalen.

Arbetsbeskrivning

Narkosbedémning
e GOrs pa inskrivningsdagen
Nutrition

e Fasta enligt SFAISs riktlinjer (6 timmar for fast foda, 2 timmar for
klara vatskor)

Premedicinering
e Premedicinering enligt lakemedelsmallen
e Undvik sederande lakemedel

e Vid behov kan kortverkande sedering intravendst ges pa
forberedningsrummet

e Torakal EDA anvénds vid 6ppen tarmresektionskirurgi om ej
kontraindicerad

e Kateterniva vid hemikolektomi: Th 7/8-9/10
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Kateterniva vid rektumkirurgi: Th 10-11/12

Invanta EDA-anslag och utvardera niva efter testdos och bolus.
Vid sdmre fungerande EDA placeras ny EDA (kan goras efter
operation)

Intraoperativ analgesi med Marcain 5 mg/ml 3-5 ml/timme

Postoperativ analgesi med Breiviks blandning

Morfin-spinal

Anvands vid laparoskopisk rektumkirurgi
L&ggs pa operationssalen

Marcain tung 5 mg/ml 3 ml och Morfin special 0,4 mg/ml 0,5
ml=0,2 mg, patienter >80 ar Morfin special 0,4 mg/ml 0,25
ml=0,1 mg

Planldge, kontrollera om spinalbedévningen borjar ta, sov sedan
patienten direkt

Anestesimetod

CVK

TCI Remifentanil/Propofol

Relaxera med Rocuronium, monitorering med NMT till alla
patienter

Innan véckning:
- Paracetamol 1 gram intravendst till alla patienter
- bolus Sufenta 20 mikrogram i EDA
- bolus Fentanyl intravenost till patienter utan EDA

- Catapresan 1 mikrogram/kg intravendst till patienter utan
EDA

- Morfin alternativt Oxikodon intravendst vid behov till
patienter utan EDA

- Dynastat enligt styrdokument kirurgi
ERAS vid kolon- och tunntarmskirurqi
ERAS vid kirurgi pa rektum

Endast vid indikation

Rubrik: ERAS vid kolorektal kirurgi - anestesi
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-127

Version: 13.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-24/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-24/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-23/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9710-1396384072-23/surrogate

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

V-sond
e Endast vid behov
Aktiv varmning
e Varmluftstacke (Bairhugger)
e Varma infusionsvatskor ges via vatskevarmare

e Maltemperatur 6ver 36,1 grader

PONV-profylax
e Tablett Postafen 25 mg
e Betapred 4-8 mg intravendst
e Ondansetron 4 mg intravendst

e Till hogriskpatienter (PONV-score mer én 3) ges dven Dridol
0,625 mg intravendst

Intravends vatsketerapi under operation

e Malstyrd vatsketerapi med hjalp av CardioQ i forsta hand.
Esofagusdoppler (CardioQ-ODM+) — malstyrd vétskebehandling

e Om CardioQ inte anvands:

- Kolonkirurgi (operationstid mindre an 180 minuter, icke
laxerad patient): 2000 ml till 1500 ml (max 2000 ml)
Plasmalyte

- Rektumkirurgi (operationstid mer &n 180 minuter, laxerad
patient): 1500 ml till 2000 ml (max 2500 ml) Plasmalyte

Vid blodtrycksfall

e Efedrin 5-10 mg intravendst alternativt Fenylefrin 0,1-0,2 mg
intravendst vid behov

e Noradrenalininfusion enligt géllande rutin

e Vid behov inotropa lakemedel (t.ex. Dobutamin)

Vatskebehandling efter operation

e Vid behov av intravends vitska ges upp till 500 ml Plasmalyte
fran operationsslut till klockan 06.00 postoperativ dag 1
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e Postoperativt intag av vatska per os minst 1 liter

Vatskebalans

e Dygnsdiures méts, 800 ml eller mer accepteras vid normal
njurfunktion

Vid genombrottssmarta

e Enligt styrdokument kirurgi
ERAS vid kolon- och tunntarmskirurqgi
ERAS vid kirurgi pa rektum

Ovrig vard efter operation

e Enligt styrdokument kirurgi
ERAS vid kolon- och tunntarmskirurqgi
ERAS vid kirurgi pa rektum
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