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Anestesi/Induktion

Generell anestesi. Intubation. Propofol/Fentanyl, Rocuronium

Oppen kirurgi ev EDA

Underhall

Sevofluran/Fentanyl.

Speciella lakemedel
Noradrenalin 0,1 mg/ml i sprutpump.

Starta med Noradrenalin 0.04mg/ml i PVK
Nitroglycering 1Img/ml i sprutpump vid behov att sanka CVVP

Utrustning

2 x grova PVK Ultraljud for kateterilaggning
Artarnal Blodvarmare

CVK 3 lumen Urinkateter

PiCCO, Modul 3 Temperaturmétning

TOF Sprutpump for EDA

Volympump for Ringer-Acetat
Premedicinering

se lank Anestesi och premedicinering

Paracetamol ordineras av Kirurg.

Blod
Blodgruppering/Bastest

Positionering
Oppen operation: rygglage enl PM lank

Laparoskopi kan goras i rygglage eller i sidoldage. Om sidolage pa kulmadrass lank
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Varmemetod
Allon vid operation i rygglage.

Warmtouch vid operation i sidoléage.

Trombosprofylax
Enligt lakemedelsmodul i Melior.

Per- och postoperativt kommer de ha aktiv kompression.

Antibiotikaprofylax

Enligt lakemedelsmodul i Melior.

PONV-profylax

Betametason 4 mg iv ges i borjan av operationen.

Ondansetron 4 mg iv ges mot slutet av operationen.

Smarta
Oxikodon vid véckning

Vid 6ppen operation TEDA. Aktiveras innan op-start med Standardblandning for EDA
(Standardblandning: Bupivacain 1 mg/ml, adrenalin 2 pg/ml, Fentanyl 2 ug/ml 500ml)

Anestesiologiska beaktanden
Hemodynamik

Dissektionsfas
Underhallsvatska Ringer-Acetat 1,5 ml/kg/h i volympump. Dokumenterade forluster ersatts

med kolloid och kristalloid.

Resektionsfas
Lagt CVP- metod for begransning av blodning under resektionsfas.

Séankning av CVP kan bidra till att sénka blodningsvolymen. Sédnkningen av CVP kan
uppnas
genom vatskerestriktion, diuretika, aktiverad epiduralanalgesi och/eller anvéndning av

nitroglycerininfusion. Forutséttning ar nollning och noggrann nivajustering av
trycksensor.
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Under resektionsfasen

CVP <5 mmHg, alt. reduktion av utgangs CVP med /3 MAP hos hjartfrisk 65-70
mmHg anvéand Noradrenalin. CI1>2,5 L/min/m?, Centralvends blodgas >65%

Diures bor uppga till >0,5 ml/kg/h, dock minst 25 ml/h och
stottas med kristalloid. Furosemid vb.

Underhallsvatska Ringer-Acetat 1,5 ml/kg/h i volympump.
PEEP 0, alterantivt sa lagt som mojligt

Nitroglycerin 0,5-5 pg/kg/min om CVP-mal ej uppnatts och om problem med kirurgisk
blodning. Detta forutsatt att patienten tolererar nitroglycerin cirkulatoriskt.
Nitroglycerin tillgangligt pa operationsavdelningen, behdver ej finnas pa salen.

Viktigt med god kommunikation mellan kirurg och Anestesipersonal.

Mycket hog nérvaro av anestesiolog pa sal.

Snabba, stora blodtrycksvariationer kan uppsta framforallt nar vena cava
komprimeras, t.ex. nar kirurgerna trycker pa levern eller nar kirurgiska mangvrer
begransar leverns tillfldde genom avstédngning av v. porta och a. hepatica (Pringles
mandver).

Observera risk for luftemboli under resektionsfas da CVP ar lagt.
Misstanke vid

Plotsligt 1agt endtidalt CO

Hypotension

Desaturation
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Atgarder vid luftemboli

Informera omedelbart kirurg

Ge FiO2 100% O2

Oka inotropi.

Tippa operationsbordet med patient i vénster sidolédge och sank huvudénda.

Volym Ringer-Acetat 250-500 ml iv bolus.

Efter resektionsfas
Kontroll av hemostas. Vatskeresuscitering till normovolemi.

Hb-grans
Hos hjart-/lungfrisk patient: 80 g/L, hos hjart-/lungsjuk och aldrig patient >100g/L.

Koagulation
Skots enligt vanliga riktlinjer, status kontrolleras med labprover och tromboelastogram
(ROTEM).

Plasma, trombocyter, fibrinogen och tranexamsyra vid indikation.

Stor blddning
Vid blédning pa 6ver 1500 ml sa ska TimeOult tas.

Initiering av TimeOut kan goras av alla personalkategorier. Fragan stélls om ytterligare
Kirurg ska tillkallas.

Om Anestesiolog e] ar specialist sa ska specialist i Anestesi tillkallas for konsultation.

Efter diskussion med kirurg, 6vervég att ge Cyklokapron och ta en ROTEM om detta
inte redan &r gjort.

For lattare dversikt pa blodning/vatskeforluster och vatskeersattning anvand garna
Blodning forluster ersattningsschema

Ovrigt
Omfattande leverresektion kan medfora risk for hypoglykemi. B-glukos 5-12 mmol/L.
Undvik hypo/hypertemi.
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Bakgrund
Leverresektion &r en mojligt botande behandling vid hepatocellulér cancer (HCC) eller
andra

tumorer i levern. Levern &r ett rikligt vaskulariserat organ med risk for stor blédning
samband med kirurgi. Peroperativ blédning 6kar risken for postoperativ morbiditet och

mortalitet. Det ar darfor viktigt att minimera peroperativ blodférlust och
transfusionsbehov

vilket kraver noggrann monitorering av patientens hemodynamik innefattande bland
annat

sénkning av CVP under resektionsfasen.
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