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Peritonectomi (stripping) vid ovarialcancer-

Anestesirutin

Revideringar i denna version

Komplettering med lankar till Neuraxiala opioider, PONV och Preoperativ
bedémning rutin. Komplettering olika val av regional anestesi med bilaterala

erektor spinae katetrar. CVK inldggning peroperativt. BIS/Sedline

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod
Intubation, Sevoflurane/Fentanyl + regional anestesi

e Forstaval: TEDA Thg-10
e Alternativt: Morfin spinal med hog dos (upp till 300 mcg) Morfin- i samrad

med stationsansvarig narkoskollega (vgs.rutin Neuraxiala opioider)

o Ev. bilaterala rektuskatetrar/bilaterala erektor spinae katetrar

Vid hogrisk PONV vgs. Rutinen PONV profylax, postoperativt illamaende och

krakning - anestesirutin

Premedicinering

Tabl. Oxycontin 0,1-0,2 mg/kg (max 15 mg)
Tabl. Alvedon 1g

Tabl. Arcoxia 120 mg
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PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen Preoperativ bedémning pa SU/S)

Operationstid: 6-10 timmar

Operationsbeskrivning

Ingreppet utfors i syfte att minska tumoérmassa vid ovarialcancer med peritoneal

carcinomatos och darmed avsevart forbattra prognosen. All synlig tumérvéxt pa

peritoneum och inre organ tas bort om kirurgiskt mgjligt.

Langt medellinjesnitt (sternum-symfys). Kirurgin omfattar vanligen hysterektomi,

salpingooforektomi, omentektomi, appendektomi och peritonektomi inklusive

borttagning av carcinomatos pa diafragmakupoler med mobilisering av lever.

Lever- och tarmresektion utfors vid behov.

Peritonektomin medfor stora sarytor som orsakar per- och postoperativt lackage av

protein och vétska ut i bukhalan.

Speciell utrustning

TEDA-Thsg.10 inl&ggning helst dagen fore operationen
CVK 3 lumen till v. jugularis hos nedsévd patient
o den distala skankeln (brun): CVP métning
o den mediala skankeln (bld): inotropi
artarnal
PiCCO om medicinsk indikation uppstar- till exempel hjartsvikt,
formaksflimmer, hdggradiga klaffvitier
3 grova infarter (en av dem minst 16 G 1,8 mm), ev Certofix till v. jug.
V sond oralt- om kirurgen ordinerar en kvarliggande sond satts en ny V-
sond nasalt innan vackning
NMT
varmetacke
tempmatning
volympump
blodvéarmare

timdiures
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e BIS/Sedline

Peroperativ medicinering

e Noradrenalin 0,04 mg/ml i kontinuerlig infusion som kopplas fore
induktion helst till CVK-n
e kristalloid basbehov: 3-5ml/kg/t
e utan PiCCO utvarderas vatskebalansen noggrant med hjélp av PPV, CVP,
laktat, BE, ScvO2, ApCO2 vardena och timdiures!
e ascitesproduktion kan ge upphov till stor forlust
o for att ersatta forlusten bor albumin, kristalloid bolus och ev. blodprodukter
anvandas-malet ar att halla NORMOVOLEMI!
e intraoperativt innan knivstart bor EDA aktiveras
o standardblandning (Bupivacain 1,0 mg/ml + Fentanyl 2 pg/ml +
Adrenalin 2 pg/ml) 4 ml bolus aterfoljt av 6-8 ml/t hastighet
o vid bukslutning 50-100 pg Fentanyl bolus till EDA-n for att
undvika sméartgenombrott vid vackning: 1-2 ml Fentanyl 50ug/ml
ges in genom trevagskranen utan spadning och spolas efter med en 4
ml bolus fran standardblandning.
e dven med vélfungerande EDA intravents smértlindring behovs: Fentanyl
0,5 wkg/t (minst 50 p/t) iv. under narkos som underhallning

Allmanna synpunkter
Blodrekvisition

e Blodgruppering
e Bastest
e 2 enheter blod pa Op4

Upplaggning: Laparotomi-tomibord. Rygglage. Tva armbord.
Antibiotikaprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax: enl. ordination i Melior. Innohep 4500 s.c kvéllen innan
operation och 6h postoperativt. Mekaniska kompressionsstrumpor fran knat till

foten skall inte ha Ted-strumpor under.
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Antiobiotikaprofylax enligt ordination i Melior.

Speciella synpunkter

Leverresektion sker ofta sent pa dagen. Kontakta anestesi husjour om ingreppet
drar 6ver pa jourtid! Anestesilékare ska finnas pa Operation 4 medan leverkirurgi
pagar.

Patienten kan ha stor mangd av pleuravatska vilket bor tappas innan anestesi. Om
patienten sdvdes utan pleuratappning bor méngden av pleuravétskan utvarderas
innan véckning och ev. piggtail kateter I4ggas ultraljudled. Lungrekryitering innan

extubation.

Postoperativ vard

Nattplats pa PIVA for en natt eller tva natter. Vid stor kirurgi med stripping ska
patienten ligga i CIVA-séng postoperativt. Denna sang bestalls operationsdagens

formiddag.

Ev. vid platsbrist pa PIVA, om patienten tillrackligt stabil kan patienten vardas
tillfalligt pa Postop Op 4. Denna majlighet bor bedoms av ansvarig narkoslékare pa
Op 4. Tatt kontakt ar 6nskvart mellan narkoslakaren pa Op 4 och den

stationsansvariga narkoslékaren pa PIVA.

Postoperativ smartlindring

TEDA kontinuerligt med 6-8 ml/t standard blandning.

Alternativt bilaterala rektuskatetrar eller bilaterala erektor spina ekatetra med tva
pumpar ,,Intermittent fasciablockad” ordination (Ropivacain 0,2% 20 ml bolus

varje 4 timmar).

Regional anestesi kan kompletteras av Oxykodon iv., Catapressan iv, Paracetamol

iv. vb. Oxykodon iv. helst behallas till postop.

PCA Oxykodon/Ketanest infusion om ingen regional blockad kunde utforas.
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Syfte

Rutinen syftar till att sékerstalla god och enhetlig rutin vid anestesi till patienter

som genomgar peritonectomi,

Granskare/arbetsgrupp

Camilla Blixt Instruktér Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Pernilla Dahm Kahler, Sektionschef, Gynekologi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

Charlotte Palmquvist, Overlakare, Gynekologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation 4 Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-
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