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Arbetsbeskrivning

Berdrda ingrepp

Frakturkirurgi, Reoperationer, Tumorkirurgi i kotor och medulla,
Osteotomier , Korpektomier, bakre fusioner, Trauma och infektioner,
Dekompression > 2 nivaer, Framre fusioner (lumbalt och cervikalt) pa
tre nivaer eller mer

Anestesi
Generell anestesi. intubation med spiraltub,

Induktion och underhall

e Propofol/Fentanyl/Rocuronium

e Fentanyl/Sevofluran, (Remifentanil/Propofol vid neurostimulering)

Infarter/utfarter
e Artarnal e Urinkateter
e 2grova PVK(>1,8) e Ventrikelsond
¢ CVK (CDK) medicinsk
indikation

Monitorering
e 3-avl EKG e NMT/TOF

e ABP/MAP e Somndjup
e Timdiures (om lang op-

tid)

Sarskild utrustning
Cellsaver kan vara aktuellt, kommunicera med operator. Vatskevarmare
eventuellt aktuellt, prima vid risk for stor blodning.

Sarskilda lakemedel

e Noradrenalin 0,04mg/ml
e Efedrin/Fenylefrin i spruta

e Tranexamsyra 2g, ordineras v.b. av operator vid knivstart
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Positionering
Buklage enligt instruktioner i Orbit. Var god se avsnitt Buklage i
rutindokument Tryck-och nervskada peroperativ omvérdnad

Operator med pa sal vid vindning om hotad neurologi

Preoxygenera med 80% O2 infor vandning

Varmemetod Trombosprofylax
Virmeticke Astopad eller Enligt 1dkemedelsmodul i
HotDogi férsta hand Melior
Premedicinering Antibiotikaprofyla
Enligt rutin (1ink) Enligt l1akemedelsmodul i
Melior
Blodrevisering
Blodgruppering/Bastest

Smarta

Ketanestinfusion enligt PM vid misstanke om svar postop smarta
(startas i sa fall tidigt efter induktionen — for mindre
smartsensitisering)

Inf. Perfalgan 1g (om mer dn 6 timmar forflutit sedan senaste
dos)

Oxycodone 2—10 mg iv 30 min innan vackning
Inj Catapresan 2 pg/kg (max 150 pg) iv 30 min innan vickning

Kirurgen lagger lokalbed6vning (Narop eller motsvarande) i
saret

I vissa fall lagger operator EDA eller intratekala opioider
(protokoll fylls i av ansvarig anestesiolog)

Dosforslag Narop, se tabell for maxdoser.

>70kg 200mg
50-69kg 150mg
40—-49 100mg
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PONV profylax
Betapred 4 mg iv (ej till diabetiker) vid induktion — OBS! ej om de fatt
tablett Betapred i premedicineringen

Ondansetron 4 mg vid opslut.

Anestesiologiska beaktanden

Tumorkirurgi kan bloda valdigt mycket — diskutera handlaggning med
operator.

Vid vissa ingrep satter operatoren skallstrack eller tre-punktsstod efter
sovning. — Bolus av anestesildkemedel innan detta utfors, da detta ar
smartsamt.

Patientsdngen eller brits ska vara pa sal eller i salssluss tills det att
ansvarig anestesisjukskoterska/ anestesiolog ger klartecken att den kan
flyttas bort — for eventuell akutvindning.

Infor extubation vid stor kirurgi i nacken — diskutera potentiell svullnad
vid luftvagar och eventuellt forsenad extubation postoperativt.

Vid ryggskador och ryggforandringar av typen Mb Bechterew, spinal
stenos mm ska anestesihandlaggningen diskuteras med ryggkirurg. I
synnerhet vid skador i nacken ar det viktigt att diskutera om nacken kan
manipuleras och i sa fall hur. Valet star har mellan intubation med
videolaryngoskop, intubation med fiberskop och videolaryngoskop
assisterat eller vaken fiberintubation (om maskventilation anses vara
omojlig). I de fall dar framre delen pa nackkragen behover tas av,
stabiliseras nacken manuellt av assistent. Den totala
luftvagsbedomningen far slutgiltigt bestimma metod.

Patienter med risk for retention av luftvdagssekret (t.ex. dldre, ldngre
immobiliserade eller patienter som vardats pa CIVA) bor
bronkoskoperas innan vdndning till bukldge.

Vid vandning till buklage

Kombinationen vasodilatation och att mycket blod poolas till armar och
ben i bukldge forsamrar preload och sanker saledes cardiac output och
blodtrycket. Det blir da ocksa extra viktigt att patienterna ligger bra pa
kuddarna i buklaget sa att vena Cava inferior inte komprimeras (dvs
hért tryck mot buken).

Ryggen ar forlangning av CNS - Neuroanestesi
For att sakerstilla adekvat vavnadsperfusion i synnerhet vid insiattning
av skruvar och vid korrigering.
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Tank pa att perfusionen av ryggmargen har autoregulation pa samma
satt som den cerebrala perfusionen.

Darfor dar det viktigt att behdlla:

e Normalt pH e MAP over 70 mmHg

e PCO2 runt 5,0 (mellan 75-90 vid
ryggmargsskada,

e PaO2>12 kompression, kontusion)

e Hb over 9o e Normal temp

e Diurescao,5-1 e B-Glukos 4-8

ml/kg/tim

Peroperativ vatsketerapi
Ersatt blodningen ml for ml med Albumin 5% (alt 100 ml 20% Albumin
+ 400 ml Ringeracetat for 500 ml blédning) till lagsta Hb nivén.

Anvand noradrenalin men undersok forst volymresponsivitet alltid nar
MAP hojning behovs. Minimal invasiv CO bor 6vervigas vid
ryggmargsskada.

Undvik vatskeoverbelastning.
Forsok att na nollbalans.

Blod- och plasmaprodukter ges individuellt utifran varje patients
forutsattningar, forsok dock att behélla Hb>9o.

Relaterad information

Postoperativt

6 timmars postoperativt behov om ej ansvarig kirurg eller anestesiolog
sett medicinska skal for att patienten ska fa 6vernatta. Osteotomier,
alltid nattplats.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1460

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

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