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Prostatektomier - Anestesirutin

Forandringar sedan foregaende version
BAS test behdvs bara vid 6ppen Kirurgi. Robinul vid robotkirurgi bor undvikas hos patienter

med glaukom.

Syfte

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

genomgar prostatektomin.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod
Oppen kirurgi: intubation, Sevoflurane/Fentanyl+”Morfin-spinal” (vgs.rutinen Neuraxiala
opioider)
Robotassisterat ingrepp:

1. Intubation, Sevoflurane/Remifentanil + Morfin spinal
Morfin spinals forslag: Marcain spinal 5-7 mg + Morfin 120 pg + Fentanyl 15 pg

2. Vid kontraindikation for ryggbeddvning: Sevoflurane/Fentanyl

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
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PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg
vid robot Tabl. Pepcid 10 mg (Tabl.Omeprazol 40 mg ifall patienten redan statt pa detta)
(vgs. rutinen Preoperativ beddmning pa SU/S)

Operationstid 2-3 timmar

Operationsbeskrivning

Robotassisterad radikal prostatektomi (RALP): Operationen gérs med titthalskirurgi och
utfors genom sex sma snitt och med hjélp av en operationsrobot. Prostatan loses forst fran
urinblasan och rektum. Urinroret delas dérefter nedanfor prostatan. Prostatan avlagsnas
sedan och urinroret sys ihop med blasan éver en kateter.

Oppen radikal prostatektomi: Nedre medellinjesnitt. Urinréret delas forst nedanfor
prostatan efter att man delat och ligerat dorsala venkomplexet (som leder blodet fran penis).
Darefter 16ses prostatan fran rektum och urinblasan varefter prostatan tas bort. Uretra sys
sedan ihop med blasan 6ver en kateter for dranage av urinblasan.

Speciell utrustning

e artarnal vid 6ppen kirurgi/konvertering

e 2 grova infarter (en avdem minst 17G 1,5 mm)
o med forlangning vid robotkirurgi
e Vsond oralt
e NMT
o TetraGraf vid robotkirurgi
e Vvarmetacke
e tempmaétning
e BIS/Sedline
e Dblodvarmare vid 6ppen kirurgi och vid konvertering
e vid robotkirurgi 6gonskydd och skvallerkompresser i ndsborrarna
e ev. timdiures postoperativt efter komplicerad kirurgi

Speciella synpunkter vid robotassisterat ingrepp:

o Kontrollera vid intubation att kuffen placeras precis under stambanden. Viktigt med

tubfixering i korrekt l1&age for att undvika dislokation vid tippning.
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e TOF mal 0-1 vid portinlaggningen tills uretra anastomosen &r fardig - nir TOF>2
bor rokuronium upprepas med 0,1-0,15 mg/kg -minst 10 mg- dos

e Nar portarna ar satta pa patienten, och efter operatérens uppmaning, tippas patienten
28 cm huvudplatta-golv (25-30 grader). Dérefter &r det ABSOLUT forbjudet att
andra laget, sal 44. Patienten dockas nu till roboten och &ndring av laget sker inte
forran roboten ar avdockad och ater igen efter operatérens uppmaning. Sker
operationen pa sal 41 ar robotbordet integrerat med roboten sa laget kan &ndras vid
medicinsk anledning. Det maste alltid kommuniceras med operator.

e Tillbakatippning ska ske varsamt for att undvika eventuellt blodtrycksfall.

Peroperativ medicinering

o vitsketillforsel som basbehov runt 3 ml/kg/t under operation — sérskilt viktigt vid
robotkirurgi (fér mycket urinproduktion forsamrar den kirurgiska sikten)
o for erséttning av forlusten; albumin, kristalloid bolus eller ev. blodprodukter
e vid robotkirurgi
o Robinul 0,2 mg iv. vid induktion
= OBS! hos patienter med glaukom bor undvikas!
o MAP >70 mmHg som utgéngsvirde vid tippning, for att hélla detta
= Efedrin
= Noradrenalin 0,04 mg/ml (vgs. Noradrenalin, peroperativ infusion —
anestesirutin)
= Dopamin (3 mcg/kg/min startdos) vid bradikardi

e vid Oppen kirurgi Fentanyl 1 mcg/kg/t iv. under narkos som basbehov

Allmanna synpunkter
Blodrekvisition:

e Blodgruppering
e Vid Oppen kirurgi BAS test + 1 enhet erytrocyt

Upplaggning:

e Vid 6ppen kirurgi: Urologbord. Tva armbord. Bockningsldge utprovas och

dokumenteras.
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e Vid robotkirurgi vgs,,Positionering integrerat robotbord sal 41, Op 4 ”for Sal 41

eller Positionering vid robotkirurgi sal 44, gyn och uro” for Sal 44.

Stodstrumpor:

e Vid dppen kirurgi blir stodstrumpor patagna preoperativt i samband med
premedicinering.
e Vid robotkirurgi ar stodstrumpor medskickade fran avdelningen och satts pa

postoperativt.
Antibiotikaprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior

Trombosprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior

Postoperativt

Patienten bor 6vervakas 2—3 timmar fran “knivslut” for kontroll av ev. blédning.
Smértan kan lindras med Oxykodon iv., Catapressan iv, Paracetamol iv. Vid trdngningar
Buscopan iv.

Efter konvertering, om patienten inte fatt ryggmargsbedovning i borjan av anestesi kan

”Morfin-spinal” ldggas postoperativt utan Marcain.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig Instruktdr, AOI, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar for att denna rutin

uppdateras och revideras.

Arbetsgrupp

Camilla Blixt Instruktor, Anestesisjukskoterska, Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Margareta Armkvist, Anestesisjukskaterska, Op 4, Omrade 5, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
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