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Spinalt dran- Anestesirutin

Revideringar i denna version

Arbetsbeskrivning

Inlaggning av spinalt dranage
Anestesiolog tillsammans med

operationssjukskoterska ansvarar for
P inldggning av spinalt dran.
# N\

Operationspersonal plockar fram allt sterilt
material. Kan goras pa redan sovd patient men
sakerheten okar om patienten sjalv kan
medverka. Noggrann sterilitet. Anvind 16G
Tuohy nal (vit mandriang) och 19G kateter
med genomskinlig koppling. Filtret ska inte anviandas. Systemet ska
genomspolas med 0,9% NaCl 16sning sa att en kontinuerlig vatskepelare
uppstar ovan den vita kranen (”0” nivan) helst upp till den graderade
behéllaren (se bilder nedan).

Nodvandig utrustning finns pa Operation 8 i Sterilforrad 1, Hylla B.

Upplaggning

Patient i sidolage eller sittande.

Hantering av dran peroperativt

Placera “0” markeringen pa den graderade staven i samma nollniva som
de ovriga trycksensorerna. Likvordranage-setet ska vara stangt mot
patienten (vit kran med rod markering). Den vita kranen (utan
markering) ska sittas fast i inskarningen pa sidan av den graderade
staven. Behallaren ska fastas med vingarna i den h6jd som motsvarar 10
mmHg. Detta innebadr att om man 6ppnar dranaget, kommer liquor att
draneras bara om spinaltrycket 6verstiger tommHg, vilket anses vara
det normala trycket. Dranaget kan 6kas genom att sinka behallaren
eller minskas genom att flytta den hogre pa staven. Spinala trycket kan

matas genom att koppla ihop den vita kranen med CVP sensorn genom
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en bla koppling slang. Nar stentgraftet laggs sa att aneurysmet ar
behandlat ska dranaget 6ppnas.

Drinaget ska vara oppet till dess att patienten har vaknat och har rort
pa benen och visat att hen kan lyfta benen fran underlaget. Da stangs
dranet och 6ppnas igen om neurologiska symptom foreligger vid
kontroller.

Maximalt 15—20 ml cerebrospinalvitska far draneras per timme
peroperativt.

Vid manifest spinal ischemi med paraplegi efter viackning (som
kan vara komplett eller partiell) kravs en nogrann
kommunikation mellan ansvarig karlkirurg och anestesipersonal
angaende takten pa likvordranaget. En kontinuerlig vardering av
effekten av likvordranaget pa symptomen kravs, och dranaget
anpassas efter den kliniska bilden.

Vi miter inget Intraspinalt tryck, darfor kopplas ingen
trycksensor, vi styr draneringen efter parametrarna pressure
level och draneringstakt.

MAP bor héllas >90 mm Hg
Hb >110g/L
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Speciella dnskemal

I samband med peroperativ rontgen (Pheno) anviands en kortare
matpinne, markt operation 8, for att undvika kollision. Innan transport
till postop byts denna pinne ut till en normallang matpinne. Detta far
inte glommas. Det ar viktigt for vi 4ger bara en kort matpinne. Denna
finns i anestesins apparatforrad operation 8 i gron ”ok” lada. Om det
skulle fattas ldnga matstickor s hamtas dessa pa operation 5.

Bakgrund

Paraplegi pga spinal ischemi ar en sallsynt men allvarlig komplikation i
samband med oppen och endovaskular aortakirurgi. Risken for spinal
ischemi ar hogre vid behandling av thoracala och thoracoabdominella
aneurysm an vid aneurysm lokaliserade enbart i bukaorta. Risken for
spinal ischemi med bestidende eller 6vergaende paraplegi ar omkring 3—
8% vid behandling av thoracala aneurysm.

Skalet till att spinal ischemi kan uppsta ar att spinalkanalen delvis
forsorjs av grenar fran aorta, som behover tackas vid behandlingen for
att mojliggora exklusion av aortaaneurysmet. En del av ryggmargen kan
da komma att forsorjas av endast kollateralflode, vilket utgar fran bla
intercostalartarer och lumbalartérer fran icke behandlade avsnitt av
aorta, vanster a.subclavia, a. mammaria interna, a iliaca interna samt
a.vertebralis.

Féljande faktorer ger 6kad risk for postoperativ spinal
ischemi

1. Stentgrafttickning av ett langt avsnitt av aorta eller hela aorta.

2. Tidigare operation av infrarenala aorta

3. Forsamrat kollateralflode.

4. Per- och postoperativa blodtrycksfall.

Vart att veta
Normalt produceras ca 20 ml liquor/timme = ca 500 ml/dygn.

150 ml cirkulerar runt i spinala rummet. Normalt spinalt tryck = 15—20
cm H20 = 10—-15 mmHg. Spinalt perfusionstryck = MAP — Spinalt tryck
(>70 mmHg)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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