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Ventrikulocisternostomi och
Intraventrikular endoskopi

Revideringar i denna version
Forandrad i sin helhet inklusive rubrik.

Syfte

Beskriva anestesi vid intraventrikulér neuroendoskopi

Patient

Indikationer &r icke-kommunicerande hydrocephalus, vissa
intraventrikuldra tumorer och arachnoidala cystor. Det vanligaste
ingreppet ar patienter som har ett hinder i likvoravflodet fran 3:e
ventrikeln dar kirurgen skapar en forbindelse mellan 3:e ventiklen och
subaraknoidalrummet i cisterna interpeduncularis,
ventrikulocisternostomstomi (VCS).

Anestesi

Se Standardanestesier op 5 (vgregion.se).

Det &r av synnerligen stor vikt att patienten &r immobiliserad med
adekvata doser narkoslakemedel for att forhindra plotslig hosta eller
rorelse.

Den spolvatska som infunderas via endoskopet kan orsaka forhojt ICP
pga for stort inflode eller for 1agt utflode av spolvatskan. Sakerstall
adekvat MAP (efterstrdva normotension). Tag hansyn till eventuell hojd
huvudanda da detta paverkar perfusiontrycket. Forhojt ICP, till foljd av
spolvatskan, kan orsaka variationer i blodtryck och hjértfrekvens. Detta
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kan ocksa orsakas av direkt paverkan av endoskopet pa ffa hypothalamus
. Uttalad bradykardi/asystoli kan uppsta vid perforationen av 3:e
ventrikeln vid VCS.

Kommunicera med kirurgen vid variationer i blodtryck och
hjartfrekvens sa att denna kan avlagsna skopet fran kansliga
strukturer och sa att adekvat in- och avfléde av spolvétska kan
sakerstallas.

Komplikationer i form av kramper, blédningar, hypothalamuspaverkan
(SIADH och diabetes insipidus), postoperativ vakenhetspaverkan (till
foljd av forhojt ICP) och 6gonmotorikpaverkan (kranialnerv 111 och V1)
kan uppkomma.

| séllsynta fall behdver man konvertera till 6ppen operation, vid blddning
som ej kan kontrolleras med endoskopisk teknik eller om tumor ej kan
tas ut via endoskop.

Speciella droger

Atropin uppdraget

Blod

Blodgruppering

Positionering

Rygglage enligt rutindokument.
AB-profylax

Ordinera i lakemedelsmodulen

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen &r k&nd och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen ar kéand och f6ljs pa respektive
enhet.
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Uppfoljning, utvardering, revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlékare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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