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Benmargsskord OP 7 (AN)

Revideringar i denna version
Tillagg bild 3 pa positionering pa sal.
Uppdatering av mall enl. STY-SOFIA.

Patient/Indikation

Donation av stamceller (fran frisk donator) infor allogen
stamcellstransplantation fran benmarg fran hoftkammaren.

Op. tid: ca 50 min (+ forberedelsetid 45 min).

For att 1asa om forberedelser och utrustning klicka har

Premedicinering

Ges pa operation i.v. efter donation (om lakemedel ges fore skord till donatorn
kommer det i slutindan ges till patienten som skall ha stamcellerna).
Alvedon, Dynastat, Betapred och Ondansetron, Oxycodon (oftast dmma pa
hoftkammaren postop). Ev. Catapresan om blodtrycket tillater.

Anestesi

Intravenos anestesi — TIVA i TCI-mode, Propofol + Remifentanilinfusion.
Relaxantia: NEJ.

Luftvag

Larynxmask som forstahandsval. Om patientens status kraver intubation
sOvs patienten i egen sing och viands sedan till buklage.

Larynxmask laggs ner i bukldge. Patienten preoxyneras med huvudet at
sidan pa vanlig kudde. Nar patienten somnat lyfter tva personer patienten i
vardera axeln och héller upp huvudet med en hand 6ver pannan.
Luftvagsansvarig star framfor patienten och stoppar ner larynxmasken och
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placerar ProneView direkt mot ansiktet, darefter kopplas larynxmask,
dragspel och andningsslangar ihop. Sank ner huvudet sakta mot
ProneView- stodet. Alternativt sovs patienten med huvudet at sidan mot
ventilatorn pa en stabil kudde. Larynxmask placeras i sin position med
hjalp av tva personal som lyfter patienten lite upp.

Obs! Se till att larynxmask fortsatt ar rak — se svart linje.

Ogon tejpas om det anses behovas.

Antibiotikaprofylax

Cloxacillin 2g x 3. Patienten far oftast forsta dosen pa avdelningen.

Blod

Blodgruppering: JA. Aktuell blodgruppering tas precis efter sovningen, BMA tar
med ett lila ror och etikett.

Bastest: JA

Forbestallt blod skall finnas pa blodcentralen for att kunna ge patienten vid
eventuell blodning. Dessa enheter blod ska bestrilas innan det ges.

KAD/Bladderscan

Bladderscan kontrolleras vaket i patientens siang innan patienten lagger sig i
bukliage. Ny bladderscan kontrolleras vid vackning, nar patienten vants i rygglage
enligt RUTIN Blasovervakning och urintappning-vuxna. Eventuell tappning enligt

RUTIN KAD - inldggning av kvarliggande urinviagskateter och intermittent tappning
av urinbldsa

FOorvantade kritiska moment

Blodtrycksfall och/ eller konstant lagt blodtryck perop pga. stor blodning pa
kort tid. Overvig inotropa likemedel i infusion.

Anestesisslut
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Remifentanil stings av efter att lokalbedovning har lagts vid op.slut. Lat
Propofol fortga till det ar dags att vinda till rygglage. Kan stdnga av precis
innan vandning.

Forbered patienten for vandning direkt till singen, ta bort armskenor for att
kunna komma nara sangen. Flytta ner patientens armar sa de ligger ut med
kroppen (ho arm ligger och vilar pa sangen). Vaddera giarna med ticke
mellan op.bord och siang.

Ta bort 6vervakningen (EKG, POX, blodtrycksmanchett). Luftviagsansvarig
star vid huvudet. Pa vardera sida av patienten star ytterligare tva kollegor
vid vindningen. H6j upp operationsbordet hogt, vinkla mot siangen sa
patienten nastan sjalvmant glider 6ver (svarta glidbrador behovs €j). Precis
innan vandningen sla av ventilatorn och koppla bort andningsslangar. Nar
patienten kommit pa rygg sa kopplas ventilatorn och 6vervakning pa igen i
vantan pa att patienten vaknar.

Arbetsbeskrivning

Forberedelser: Personal frén labb levererar sprutor och nalar dagen
innan.

P& operationsdagens morgon oppnas ca 500 st 20 cc med luerslip. Ju fler som kan
vara med och Oppna desto battre. Minst 3 st som 6ppnar och 1 st sterilkladd tar
emot. Tidsatgang ca 20 min. Sprutorna hepariniseras av BMA fran labb
tillsammans med op.sjukskéterska. Tidsatgang ca 45 min. BMA ansvarar for
heparinblandningen. Nar alla sprutor dr 6ppna och hepariniserade tacks allt over
innan patienten tas in pa sal.

Operation: 3—5 ml benmirg dras med 20 CC for att det ska bli ett vakum.
Benmarg tas fran hoften/hoftbenskammaren bilateralt. Lakare pa varsin
sida om patienten. Max 20 ml/kg, ca 1.51. I samband med att blod
aspireras fran benmiirg sa kan blodtryck sjunka och puls stiga.
Ibland vill operator kunna se blodtrycket. Blodning under operation
uppskattas beroende pa hur mycket som dragits ur men pa en volym pa
1300 ml kan blodning uppskattas pa ca 1 liter. Hb-kontroll pa postop.
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Utrustning och positionering

Operationsbord fran operation 6 med tempurkuddar och huvudplatta ProneView +
tva armskenor. Se bild 1 och 2. Operationsbordet placeras med huvudiandan mot
dorrarna. Se bild 3 for 6versikt av positionering.

Buklége i 1: a hand men diskussion far tas med ansvarig narkosliakare fran fall till
fall beroende pa anamnes. Patienten lagger sig sjalv pa operationsbordet med
kuddarna for bukléage. Prioritera att huvudet (ansiktet) ligger bra i ProneView. Titta
sa ansiktet passar i skumgummi (det finns olika storlekar S, L)) och att 6gonen ar
fria. Skruva upp ProneView i maxlage fran start och reglera ner den efter patientens
onskemal. Om patientens langd tilldter se till att hoften hamnar vid knicken pa
bordet for att kunna vinkla bordet till en bra position. Patienten ska inte svanka.
Ibland kan en kudde hjalpas att lagga under magen. Armarna ar pa varsin armskena
ovanfor huvudet med 9o graders vinkel. Kuddar under axillerna om det behovs
extra stod. Fordelen med buklage direkt dr att patienten sjalv kan reglera och kdnna
efter sa inget klams eller gor ont innan sévning. Anviand narkosbéage.

OBS! Kontrollera att 6gonen ligger fritt, axlar och armar och ben
ligger ratt med tryckavlastande kuddar. Patenten godkinner
positioneringen innan sovning. Se bild 1 och bild 2.

OBS! Patientens sing alt. extra op.bord maste alltid std utanfor
om ett akutléige skulle uppsta och vi behover vinda snabbt till

rygglige.

Postoperativ smartbehandling

Alvedon, Dynastat, Oxycodon (oftast 0omma pa hoftkammaren postop). Ev.
Catapresan om blodtrycket tillater.

Postoperativt

UVA <1—2h
Hb-kontroll. Hb> 100 ar OK.

Patienten planeras ga hem samma dag. Patienten kan behova dta
jarntabletter efterat och kan kianna sig lite 6m pa hoftkammaren.
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Bild 3

Instrumentbord

Rullbord
BMA

Instrumentbord

Dorr

Rubrik: Benmargsskérd OP 7 (AN)
Dokument-ID: SU9805-1593997-2219

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ansvar

Verksamhetschef, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och foljer gillande
forfattningar/lagar. VEC och VOL for respektive enhet ansvarar for att
rutinen implementeras och efterfoljs av samtlig berérd personal.

Uppfdljning

VOL, operation 7, An/Op/IVA Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Mote med Anna Persson Biomedicink analytiker fran stamcell
Evelina biomedicinsk analytiker fran stamcell

Arbetsgrupp
Christopher Lundborg Vardenhetsoverldakare Operation 7, An/Op/IVA, Omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Erik Belfrage, Tf. Vardenhetsoverlakare Operation 7, An/Op/IVA, Omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Arvid Sjodin, Anestesisjukskoterska, Operation 7, An/OP/IVA, Omréde 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Max K - G, Underskoterska (An/OP), Operation 7, An/Op/IVA, Omrade 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska

Innehallsansvar: Hanna Davidsson, (handa2s),
Anestesisjukskoterska

Granskad av: Arvid Sjodin, (arvsj1), Anestesisjukskoterska, Erik
Belfrage, (eribe20), Overlikare
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