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Arbetsbeskrivning

Anestesi
Generell anestesi med TIVA/TCI Propofol/Remifentanil Intubation

TEDA Th 6-8. EDA-kateter skall 1aggas och tejpas pa motsatt sida av
spinalutskotten mot var torakotomin skall goras (d.v.s. at vanster sida vid
hogersidig thorakotomi).

Induktion

Propofol och Remifentanil ev. RSI beroende pa grad av dysfagi. Anvand
Rocuron i forsta hand.

Underhall

Under abdominella delen Sevofluran /Remifentanil.
Infor thoraxdelen byts anestesiform till TIVA/TCI Propofol/Remifentanil.

Dubbellumentub strl 35 till kvinnor och 37 till man. I forsta hand
anvands Ambu Vivasight dubbellumentub med kamera om den finns. Om
vanlig dubbellumen tub kontrollera da laget med bronkoskopi innan
tejpning och efter lagesandringar till buk eller sidolédge.

Armerad enkellumen tub kan anvandas enstaka ganger da kirurgerna
inte behover filla ner lungan helt, som till exempel McKeown operation, dar
esofagus tas ut pa halsen och ingen anastomos gors inne i thorax.

Monitorering

e 3-avl EKG e PICCO eller INVOS pa
e ABP/MAP medicinska indikationer
e Somndjup e Temperatur
e NMT
Infarter/utfarter
e Artarnal e urinkateter
¢ PVKmin 2 (varav en >1.8) e CVK 3 lumen eller mer

e V-sond, Mediplast enlumen sond nr 16 nasalt. Om sonden inte gar
att lagga ner i ventrikeln skall den ldggas ner i esofagus i rygglage.
Sondens lage kommer att justeras flera ganger under operationen
och fixeras noggrant pa den niva som kirurgen bestammer. Skilet
till att sonden skall laggas ner i esophagus i borjan ar att det ar svart
att fa ner sonden i esophagus nar patienten ligger i sido- eller
buklage.
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e Grovre sond (nr 32) laggs ev. ned innan buklige vid torakoskopiskt
ingrepp

Extra utrustning
Fiberbronkoskop. CPAP-utrustning.

Lakemedel
Noradrenalininfusion.

Robinul 0.2 mg for att minska slembildning (om inga kontraindikationer).

Premedicinering
Enligt rutin (1ank)

Blod
Blodgruppering/bastest.

Vatskestrategi

Ge Ringer-acetat 3 ml/kg/t i volympump som basbehov. Blodférluster
ersitts vid behov med kristalloid/kolloid samt blodprodukter nar lampligt.
Bedém behovet 16pande. Oka basbehovet om konverterad fran lapraskopi
till lapratomi eller 6ppen torakotomi.

Vid stora forluster anviand foljande blankett for battre 6versikt:

Blodning forluster ersattningsschema.docx (vgregion.se)

Varmemetod

Equator under- och/eller 6verkroppstacke.

Smarta

TEDA med standardblandning aktiveras tidigt och anviands under hela
operationen, samt postoperativt. Om mojligt laggs TEDA dagen innan pa
PIVA och testas (utvarderas) for Thoraco- abdominala ingrepp TH6-8
Paracetamol Oxikodon iv.

PONV profylax
Betapred, Dridol och Ondansetron.

Fixering av dubbellumentub

Da thoraxoperationen alltid ar pa hogre sida, lagger man svalgtuben pa
vanstra sida om tuben sa att dubbellumentuben ligger 6verst med sin rosett
som gar latt att lossa om man behover dndra laget efter att patienten ligger i
buk- eller sidolage.
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http://intra.sahlgrenska.se/upload/Berts/CPAP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-804/surrogate/Anestesimetoder%20och%20premedicinering%20elektiva%20kirurgiska%20ingrepp%20Operation%201%20och%208%20-%20anestesirutin.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-su-operation-1-2-och-8-sahlgrenska/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7BE306748E-D4FF-4289-9053-DDC6ADBA2D0B%7D&file=Bl%C3%B6dning%20f%C3%B6rluster%20ers%C3%A4ttningsschema.docx&action=default&IsList=1&ListId=%7B309A7826-932C-4F5B-8DA1-6C7104DAEE84%7D&ListItemId=441

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Se bilder nedan

Positionering vid Laparoskopiskt bukingrepp i rygglage
Seans 1
Ryggliage pa vacummadrass

Patienten borjar alltid med rygglage pa vacauummadrass Det blir mer stabilt
och jamnfordelat pa kulmadrass om du suger ut lite luft i madrassen innan
patienten lagger sig pa opbordet.

Positionering vid Thoraxingrepp: Torakotomi
Seans 2 Vanster Sidoldage pa vacaummadrass

Lank Upplaggning i sidoldge pa vacuummadrass

Positionering vid Thoraxingrepp: Torakoskopisk

Seans 2 Upplaggning modifierat buklidge/framstupa sidoldage

lank till positionering vid esofagusresektion

Trombosprofylax

Enl lakemedelsmodul i Melior
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/33218/Uppl%c3%a4ggning%20i%20sidol%c3%a4ge%2c%20vacummadrass%20Op%201%20och%208.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2691/surrogate/Positionering%20vid%20Esophagusresektion%2c%20%c3%b6ppen%2c%20laparoskopisk%20eller%20torakoskopisk.pdf
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Antibiotikaprofylax

Enl lakemedelsmodul i Melior

Bakgrund

Den kirurgiska behandlingen vid Esofaguscancer innebar, att man s langt
det ar mojligt tar bort esofagus med tumor. Om mojligt utfors en radikal
operation, men det forsta malet ar att terge patienten formagan att svilja.
Den borttagna biten av esofagus ersitts med antingen uppdragen ventrikel,
en tarmslynga eller ett colonsegment.

Operator skall anmala operationsmetod i Orbit; om det planeras for
thoracoskopi eller tomi och om operationen ska utforas i rygg/modificerad
buklage (thorakoskopi) eller rygg/sidolage (thorakotomi)

Anestesiologiska beaktanden under laparoskopin.

Nar esofagus frilaggs oppnar kirurgerna upp i thorax oftast bilateralt. Detta
innebar att insuflationstrycket i buken fortsatter upp i thorax och kan
foranleda pneumothorax bilateralt, med respiratorisk och cirkulatorisk
paverkan som foljd om man inte har hojt PEEPet for att motverka trycket
fran buken. Och ha patienten normovolem. Om tillstandet blir kritiskt
maste kirurgerna slappa trycket ur buken medan patienten stabiliseras. Ha
en bra kommunikation runt detta moment. Narkosldkare ska vara pa sal.

Ventilation av en lunga

Efter intubation och efter lagesiandringar nar man anvander
dubbellumentub, skall tubldget kontrolleras med fiberbronkoskop. Om
dubbellumentub med kamera anviands racker det att kontrollera laget med
sjalva tuben. Tuben fixeras sedan med en Bermann svalgtub (finns i 3
storlekar 8—10) och finns pA AMBU stativet. Svalgtuben fixeras forst med
langt bomullsband 2 knutar pa var sida om svalgtuben och knyts sedan runt
tuben en knut och rosett.

Detta for att kunna justera tubens lage om det behovs efter lagesandring till
sidolage/ modifierad buklage. Da ofta behovs fora tuben nagon cm langre
in. Man lossar da rosetten och stabiliserar tuben i bra lage.

Se till att ha tuben pa hogre sida om svalgtuben om hoger thorax skall
opereras, da blir det enklare att flytta tuben ned om det behovs vid
vandning.

Oka oxygenhalten innan lungan stings av. Nir lungan &r avstingd, s&
minska tidalvolymen till ca 4 - 5 ml/ kg /min for att saledes sanka risken for
lungskada p4 den ventilerade sidan med hogt tryck och hdga volymer. Oka i
stillet andningsfrekvensen (14 - 20 /min) for att na upp tillracklig
ventilation. Pa grund av fysiologiska forandringar vid en lunga-ventilation
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sjunker ofta syrgas saturationen. For att forbattra syresattningen lagg forst
och framst passiv syrgas 2—3 1/min ned i tuben till den avstangda lungan
med antingen sugkateter eller syrgaskateter dar man har tagit av
svamptussen. Om det inte racker koppla CPAP (Ballong for detta finns att
tillga) till den avstingda lungan med ett tryck pa cirka 5 cm H-O.
Narkoslakare skall narvara nar lungan stangs av for att kunna justera
ventilationen. Under enlungsventilationen kravs ofta hog lakarnarvaro pa
sal.

Om syresattningen ar dalig trots alla anstrangningar kan pauser i
operationen behovas for att ventilera bada lungorna, med eventuella
rekryteringar. Kontrollera att thoraxdran pa den ventilerade sidan fungerar
(ej knyckas) och det inte ar pneumothorax.

Rekrytera lungan i slutet av op helst under direkt insyn innan man syr helt
ihop.

Arbetsgrupp

Joakim Norberg, Anestesisjukskoterska An 1 0 2, Omrs SU/S
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska, Operation 1 och 8
Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
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