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Robotassisterad trakelektomi, Anestesi

Forandringar sedan foregaende version

Komplettering med lankar till PONV och Preoperativ bedémning rutin.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sékerstalla god och enhetlig rutin vid anestesi till patienter som

genomgar robotassisterad trakelektomi.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod

Intubation, Sevoflurane/Remifentanil + Morfin-spinal

Vid hogrisk PONV vgs. Rutinen PONV profylax, postoperativt illamaende och krakning -

anestesirutin

Premedicinering

Tabl. Oxycontin 0,1-0,2 mg/kg (max 15 mg)

Tabl. Alvedon 1g

Tabl. Arcoxia 120 mg

PONYV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen Preoperativ bedomning pa SU/S)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1359/surrogate/PONV%20profylax%20-%20Postoperativt%20illam%c3%a5ende%20och%20kr%c3%a4kning%20-%20anestesirutin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1359/surrogate/PONV%20profylax%20-%20Postoperativt%20illam%c3%a5ende%20och%20kr%c3%a4kning%20-%20anestesirutin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2317/surrogate/Preoperativ%20bed%c3%b6mning%20p%c3%a5%20SUS.pdf
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Speciell utrustning

3 grova infarter (en av dem minst 16G 1,8 mm) med forlangningar
V sond oralt

NMT: Tetragraf, om det &r tillganglig

varmetacke

tempmatning

blodvarmare

Speciella synpunkter

mot sekretion: Robinul 0,2 mg iv. vid induktion
intubation: Kontrollera vid intubation att kuffen placeras precis under stdambanden.
Viktigt med tubfixering i korrekt lage for att undvika dislokation vid tippning.
cirkulation vid tippning: utgdngsvarde for MAP >70 mmHg som kan sékerstéllas med
o Efedrin
o Noradrenalin 0,04 mg/ml 16sning
o Dopamin vid bradikardi
TOF mal 0-1 vid portinlaggningen till avdockningen- nir TOF>2 bor rokuronium

upprepas med 0,1-0,15 mg/kg -minst 10 mg- dos

Positionering

Rygglage med stovlar. Benen provas ut innan sévning i samrad med patienten. Axelstod med
3-5 cm fritt utrymme mellan stod och patient. Gelkudde under huvud. Bada armarna baddas
in utmed sidorna. Ogon tejpas, skvallerkompresser i nashorrarna. Provtippa for att upptacka
om patienten glider och korrigera i sa fall. Sal 41, Integrerat robotbord, upplagg i
vacummadrass. Under kortelutrymningen ar benen sankta for att sedan hojas till
trakelektomin. Dockning sker fran patientens vanstra sida. Sal 41: Vid sjélva trakelektomin,
slajda bordet maximalt sa att stjartbordet far plats under patientens ben. Se rutin Rutin for

avklippt fingertuta vid robotassisterad lymfkortelutrymning, op 4”.
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Operationstid: 1,5-3 timmar

Operationsbeskrivning

Trakelektomi kan anvandas for att behandla vissa fall av livmoderhalscancer i tidigt stadium
hos kvinnor som vill behalla sin fertilitet. Ingreppet omfattar exstirpation av livmoderhals och
parametrier samt en vaginalmanschett. Ingreppet inleds med robotassisterad laparoskopisk
extirpation av lymfkortlar med sentinel node teknik (stadium IA1(LVSI och 1A2) och i vissa
fall (stadium 1B1) &ven fullstandig lymfkortelutrymning. Indocyaningront/ICG (tracer for

sentinel node detektion) injiceras i cervix efter att patienten ar sévd och innan patienttvatt.

Allmanna synpunkter

KAD: Ja

Blodrekuvisition: BAS-test

Trombosprofylax: Ja, enligt Melior lakemedelsordination
Antibiotikaprofylax: Ja, enligt Melior lakemedelsordination

Postoperativt

Smartlindring: Morfin-spinal som kan kompletteras med Oxycodon iv., Catapressan iv. och

Paracetamol iv.

Kallforteckning
o Bjurberg, M., Beskow, C., Kannisto, P., & Lindahl, G. (2015). Cervixcancer en

klinisk utmaning.L&kartidningen, 112.

e Persson J, Kannisto P, Bossmar T. Robot-assisted abdominal laparoscopic radical
trachelectomy. Gynecol Oncol. 2008 Dec;111(3):564-7.

e Regional medicinsk riktlinje Livmoderhalscancer och vaginalcancer Regional
tillampning av Nationellt vardprogram

e Rutin "Robotassisterad Trachelektomi Kortelutrymning”
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Arbetsgrupp/Granskare

Camilla Blixt, Instruktor/Anestesisjukskoterska Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Charlotte Palmquvist, Sektionschef, Gynekologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Pernilla Dahm Kahler, Overlakare, Gynekologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Katja Stenstrom Bohlin Overlikare, Gynekologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Operation 4 Sahlgrenska
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