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Vakenkirurgi

Revideringar i denna version
Rutinen omarbetad i sin helhet.

Syfte:

Att beskriva anestesi i samband med vakenkirurgi.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund: Vakenkirurgi kan bli aktuell pa patienter CNS-tumor som
sitter i eller nara motoriska eller sensoriska cortex eller sprakfunktioner.
Kirurgi pa vaken patient mojliggor att dessa funktioner kan testas innan
resektion vilket okar forutsattningarna for mer radikal tumorresektion
med minskad risk fér neurologiska skador.

Ingreppet genomfors i tre faser: asleep-awake-sedate 1) generell anestesi
(asleep) for Mayfieldstod, kraniotomi och duraincision, 2) vaken (awake)
fas med testning och tumdrresektion dar effekt av narkosldkemedel ska
minimeras for att forbattra testforutsattningarna, 3) sedationsfas (sedate)
nar kirurgin avslutas.

Smarta och/eller oro kan nddvandiggoéra sedering under testfasen beaktat
att detta forsamrar forutsattningarna for testning. Ibland genomfors all
testning innan resektion och ibland varvas testning med resektion.
Kartlaggning och tumdrkirurgin varar i vanliga fall 1-2 timmar.

Ibland genomfors vakenkirurgi med intraoperativ MR. | dessa fall sovs
och intuberas patienten efter avslutad resektion infor MR-
undersokningen. Observera att i princip alla patienter ar svarintuberade i
Mayfieldstod!
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Rubrik: Vakenkirurgi i samband med operation av tumor cerebri

Preoperativ beddmning: Luftvdgen ska noggrant bedémas. Beakta
forsvarande omstandigheter sasom obesitas, sémnapné, psyKkiatriska
sjukdomar och kroniska smarttillstand och kommunicera vid behov med
ansvarig neurokirurg.

En forutsattning for vakenkirurgi ar att patienten kan ligga still under
manga timmar, samarbeta under testfasen och att luftvagen kan hanteras
under sedering och i Mayfieldstod.

Patienten informeras om de olika faserna, hur uppvaknandet kommer att
ga till och att patienten kommer att vara oférmogen att réra sig under
flera timmar. Detta &r oftast det storsta besvéret som rapporteras av
patienterna.

Premedicinering: T Omeprazol 20 mg och T Betapred (vanligen
ordinerat av neurokirurg). I samband med induktionen ges inf.
Paracetamol och inj. Ondansetron.

Positionering: Vanligen halvt eller helt sidolége. Patienten positioneras
vanligen innan induktion. Noggrann positionering och avlastning av
tryckpunkter ar av vikt da patienten ska ligga still under manga timmar.
Var observant pa att luftvagen ska kunna hanteras dven nar
Mayfieldstod satts. Kraftig huvudflektion kan forsvara detta varfor
kommunikation mellan neurokirurg och anestesiolog ar nédvandig nar
Mayfieldstdd satts.

Anestesi: Miljon pa salen ska vara tyst och lugn under hela proceduren.

Starta vid behov tidigt latt sedation med Propofol/Remifentanil (TCI
mode).

Propofol 0,3-0,5 mcg/ml och Remifentanil 1,3-1,5 ng/ml.

Patientens sovs (sleep-awake-sedate) som rutin och LMA (I-gel®) med
v-sond anvands i forsta hand for att hantera luftvagen. Induktion
Propofol 5-6 mcg/ml, Remifentanil 6-7 ng/ml.

Invasivt artartryck ar rutin och smndjupsmonitorering ska anvandas.

Skalpen infiltreras med stora mangder lokalanestesi efter Mayfieldstod.
Var observant pa eventuella tecken pa systemtoxicitet.
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Kommunicera med kirurgen efter kraniotomin for att i tid forbereda
vackning. Reducera Propofoldosen tidigt da detta har en langre
halveringstid an Remifentanil. Satt infusionspumparna i standby-lage sa
att patientens beraknade plasmakoncentration ses pa displayen. Kirurgen
ger klartecken nar patienten kan véckas. Hosta ska undvikas.

Tystnad pa salen ar viktig under uppvakningsfasen. Sitt nara patientens
synfalt. N&r patienten vaknar dras larynxmasken och ventrikelsonden.
Sug i sonden innan masken dras och sug intermittent nér sonden dras ut
sa att ett minimum av maginnehall och slem finns i luftvagen.

Syrgas tillfors via grimma med CO2-métning.

S6k omgaende kontakt med patienten. Tala lugnande. Beskriv tid och
rum och berétta vem du ar. Vid god kontakt och sékerstalld luftvag tar
neurokirurg och logoped 6ver for testning.

Vakenfas i vakenkirurgi och komplikationer
Patienten ar vaken och har nédra kontakt med neurokirurg.

Kramper (framférallt fokala men dven generella) kan uppkomma
framforallt i samband med mapping (kartlaggning) men ocksa under
resektion. De flesta ar sjalvterminerande och behandlas i forsta hand med
kall Ringer-acetat som spolas pa hjarnytan och i andra hand med
Propofol 10-20 mg upprepat vid behov. Propofol ska alltid finnas
uppdraget. Om kramperna inte bryts kan detta nédvandiggéra generell
anestesi och sakring av luftvégen.

Smarta och/eller oro behandlas i forsta hand med lag dos Remifentanil
infusion (uppemot 1,3 ng/ml), eventuelt Catapressan 15 mikrogram iv at
gangen.

Vid langvarig vakenfas, som ofta blir besvarlig for patienten, kan
Dexmedetomidine (Dexdor 0,1-0,4 mikrogram/kg/timme) anvandas
(med/utan Remifentanil).

Luftvagen kan paverkas i samband med sedation. Vid behov kan
naskantarell provas men det ska alltid finnas en beredskap for mer
avancerad luftvagshantering (LMA/intubation).

Hjarnsvullnad kan utlésas av hypoventilation. Assisterad ventilation,
hojd huvudéanda och hyperosmolér behandling 6vervégs i dessa fall.

Illamaende och kréakningar behandlas i forsta hand med upprepad dos
Ondansetron och i andra hand med lag dos Dridol (0,25 mg-0,5 mg!)
och/eller Primperan (5-10 mg).

Rubrik: Vakenkirurgi i samband med operation av tumor cerebri 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-1653

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hypertension och bradykardi

Hypertension (>160 mmHg) ska behandlas for att minska risken for
blddning.

Atropin ska finnas uppdraget da bradykardi kan utlésas av den
kirurgiska manipulationen.

Avslutning: Diskutera denna fas med patienten preoperativt. Det &r en
fordel om avslutningen kan goras i fordjupad sedation med Remifentanil
(1-1,8 ng/ml)/Propofol (0,1-045 mcg/ml) alternativt Dexdor (bolus 0,3-
0,5 mikrogram/kg bolus samt infusion 0,2-0,4 mikrogram/kg/timme)
med/utan Remifentanil.

OBS! Dexdor ger risk for minskning av hjartfrekvens uppemot 20% fran
baslinje hjartfrekvens.

Alternativet ar generell anestesi med larynxmask.

Postoperativ smartlindring med Paracetamol och Oxycodon och Klonidin
vid behov.

Blod: Blodgruppering och bastest

Antibiotikaprofylax: Enligt operatdrens ordination.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av rutinen samt
for att rutinen ar kénd och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvarderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverléakare har ansvar for att
rutinen foljs upp och utvérderas pa respektive enhet.

Arbetsgrupp/granskare

Martin Thorsson, VOL Operation 5, Annica Eliasson, sektionsledare
Anestesi 5, Nastassia Hilding Werner, avdelningslarare Anestesi 5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska,
Verksamhet Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska,
Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska
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