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Anestesi vid buklarm “radda
buken”

Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument.

Bakgrund och syfte

Mortaliteten i samband med akut laparotomi ar hogre i jamforelse
med elektiva ingrepp. Ofta ar patienten allmanpaverkad och/eller har
organsystem som sviktar. Detta ar ett tidskritiskt tillstand vilket kraver
ett skyndsamt och korrekt omhindertagande, ett multiprofessionellt
beslutsfattande och en vilfungerande vardkedja.

Syftet ar att infora protokollbaserad standardiserad vard.

Som ett stod i omhindertagandet finns ett kliniskt formular som kan
anvandas som checklista.

Arbetsbeskrivning

Preoperativt

I samband med att en patient som ingar i projektet operationsanmals for en
akut laparotomi/skopi, tar ansvarig kirurg kontakt med narkosjouren (32020)
telefonledes. Kirurgen avgor angelagenhetsgrad enligt sedvanlig prioritering i
Orbit. Narkosjouren ska snarast mojligt bedoma patienten dar denna befinner
sig, oftast pa akutmottagningen. Dagtid delegeras bedomning med fordel till
kirurgansvarig pa operation men ska ske utan stérre drojsmal. Ar narkosjouren
upptagen ansvarar denne for att IVA-jour eller bakjour genomfoér bedomningen.
Da ska tillsammans med kirurgjouren goras en plan for hur tiden fram till
operation bast anvinds samt ta stillning till eventuella vardbegransningar.

Vardniva

— Var skall patienten fysiskt befinna sig fore operationen?
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Behandlingsbegransningar

— Ar nagra behandlingsbegrinsningar aktuella? Vid behov involveras
specialistkompetent anestesiolog i synnerhet i de fall dar
behandlingsbegransningar kan komma att bli aktuella.

Optimering

— Volyms-/cirkulationsstatus och vatskeordination. Plan for
smartlindring. Preoperativ uppslangning? Aktuell for EDA?

2 och 6-timmarspatienter

2-timmarspatient far antas vara samre an 6-timmarspatient. Dessa
ska i forsta hand handlaggas pa Postop 1. IVA-koordinatorn kontaktas
tel. 78700, hen fordelar personal. Tiden utnyttjas med fordel till att
aktivt volymsoptimera, stabilisera och “slanga upp” patienten. Ar EDA
aktuell ska den anldggas har. Om patienten tal det cirkulatoriskt kan
man ocksa med fordel aktivera denna for bra preoperativ
smartlindring.

Vilken vardniva dessa patienter ska vardas preoperativt pa avgors i
slutandan av narkosjouren.

Urakuta patienter

Om narkoslidkare inte redan ar pa plats hos patienten gar dessa patienter utan
nagot drojsmal direkt till operation. Da de kan antas vara i mycket daligt skick
ska specialistkompetent narkosliakare omedelbart mota upp patienten pa
operationssalen. Narkosjouren, om ej sjalv specialist, tillser att detta sker.
Malsattningen ar INTE att patienterna ska sévas omedelbart utan ansvarig
specialist far tillsammans med kirurgen balansera rescucitering kontra Op-start.
Hypovolema patienter ska fyllas pa innan induktion. Ketanestinfusion bor
overvagas, antingen som underhall eller som del i perioperativ smartlindring.
EDA-anldaggande har ingen plats hér!

EDA

Om EDA planeras som smartlindring ska den anliaggas i god tid utan att
fordroja operationsstarten, avhiangigt tid pa dygnet kan logistiken se olika ut.
Om patient opereras dagtid ska det utforas pa Postop 1 alternativt sal 15/16 pa
operation. Under jourtid avgors lokalitet fran fall till fall, givetvis ar
operationssal ett alternativ.

Kontraindikationer: sedvanliga (lank till SFAT)

Perioperativt

e RSI

e Videolaryngoskop rekommenderas som standard.

¢ Vid induktion narvarar narkosskoterska/or och narkoslakare. Bestaim
vem som skoter cirkulation respektive luftvag.

e Vid sovning av instabil patient eller definierat skor patient ska
specialistkompetent anestesiolog narvara.
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Anestesiolog anpassar anestesiform och underhall efter den kliniska

situationen.

— Vasopressor i form av Noradrenalin skall finnas gdende i pump eller
som push-dos.

e Artarnal till instabil /skor patient.

e Pulsiocare anvinds med fordel vid forviantat 1dng operationstid, instabil
patient eller tankt anastomos som del i malstyrd vatsketerapi
(styrdokument kommer).

e BIS for att undvika att 6versova, i synnerhet pa patienter 6ver 60 ar
Vid Ketanestinfusion blir BIS svéartolkat.

e Anestesiologen ska gora tydlig plan med behandlingsmal vad giller

perioperativ blodtryckskontroll.

Postoperativ plan for smartlindring, vardniva och eventuellt CVK-
behov (forvantad paralys etc) ska diskuteras med kirurg. CVK anlaggs
da innan vickning,.

Checklistan fylls i med de modaliteter som anvants och eventuella
anestesirelaterade komplikationer gemensamt av anestesi-SSK och
anestesiolog.

Perioperativa behandlingsmal enligt ERAS for emergency
laparotomy:

Transfusion: Hb 70-90 g/1
P-glukos:7-10 mmol/1

MAP: 60-65 mmHg

Cardiac Index >2,2 liter/min/m2
BIS 40-60

Korrigera ev. avvikande elektrolyter
Normotermi

Dessa varden kan anvandas som utgangspunkt.

Smiirtlindring
Multimodal smartbehandling i opiatsparande syfte ar méalet.
For att minska:

Den perioperativa stressresponsen
Risken for tarmparalys
Postoperativ andningssvikt

Risken for delirium

samt for att framja mobilisering.

Perioperativ EDA (om cirkulationen tillater) vid 6ppen bukkirurgi ar
opiatsparande, leder till mindre tarmparalys och minskar risken for
postoperativa lungkomplikationer.

Remifentanil anviands med fordel vid induktion och underhall i lagsta
mojliga dos. Starta postoperativ smartlindring i god tid innan
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vackning for att minska risken for opiatinducerad hyperalgesi.

NSAID ar det enligt ERAS tillatet (annan kontraindikation?) att
anvanda och ej forknippat med okad risk for anastomosinsufficiens
(operatoren avgor i slutindan).

Om patienten har EDA kan man 6vervaga en COX2-hammare.

Rektusskideblockad kan anldggas av kirurgen och kan vara effektiv
mot sdrsmartan men inte vid "inflammatorisk buk”.

Ketanestinfusion perioperativt till patienter som ej hinner eller kan fa
EDA.

Anviand pump-program ”Esketamin 5mg/ml” och
Ketanest/Esketamine 5mg/ml i 20-ml spruta och forprogrammerade
doserna i "Ketanest (Esketamine) — Anestesi”

OBS! langst ned i Rutinen

Postoperativt

Narkoslidkare ansvarar for att senast 30 minuter efter patientens
ankomst till Postop, tillsammans med postop-skoterska, gora en tydlig
plan med mal for:

Respiration
Cirkulation
Diures
Vitskebehandling
Smartbehandling

Malen f6ljs kontinuerligt och om patienten inte uppfyller dem eller
trenden gar at fel hall kontaktas ansvarig narkoslakare, vilken
ansvarar for att pa nytt bedoma patienten och justera plan och mal.

Jobba aktivt med PEP-ventil, djupa andetag och mobilisering. Hoga
doser av opiater ar inte forstahandsatgarden for att astadkomma
detta. Lag troskel for att anlagga EDA pa patienter med smarta som ej
hunnit fa detta fore operation.

Patienten kvarstannar pa postop tills samtliga uppsatta mal ar
uppfyllda, patienten uppfyller sedvanliga utskrivningskriterier och har
fatt godkant av ansvarig narkoslédkare att g till avdelningen.

Innan patient lamnar postop tar man stéallning till om det finns behov
av PIG (Post Intensivvards Grupp). PIG kan vara aktuellt for patienter
som ar sarskilt skora eller de som legat langre tid dn forvantat pa
postop och haft ett Iangt och komplicerat postoperativt forlopp (mest
troligt har de patienterna flyttats till IVA).

Om beslut om PIG ansvarar postop-skoterska for att meddela IVA-
koordinatorn detta pa tel. 787 0o0.
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