OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
Rutin

Galler for: Operation 4 Sahlgrenska Giltig fran: 2025-02-20

Innehallsansvar: Noémi Szabd-Némedi, (nomsz1), Overldkare Giltig till: ~ 2027-02-19
Granskad av: Camilla Blixt, (cambl2), Instruktor

Godkand av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef

Njuroperationer - Anestesirutin

Forandringar sedan foregaende version

Komplettering med lankar till Neuraxiala opioider, PONV och Preoperativ bedémning rutin.

BIS/Sedline i utrustningar.

Syfte

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

genomgar nefrouretarektomi, nefrektomi eller njurresektion.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod
Oppen kirurgi: intubation, Sevoflurane/Fentanyl + regional anestesi

e Forstaval: TEDA Ths.1o

e Alternativt:
o ”Morfin-spinal” med hogre dos (upp till 300 mcg) Morfin- i samrad

med stationsansvarig narkoskollega (vgs.rutin Neuraxiala opioider)

o Quadratus lumborum (QL) blockad
Robotassisterat ingrepp: intubation, Sevoflurane/Remifentanil
+ TEDA -om hog konverteringsrisk (samrad med kirurgen &r onskvart)

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

anestesirutin
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Premedicinering

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

Tabl. Alvedon 1g

PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg
(vgs. rutinen Preoperativ bedémning pa SU/S)

Operationstider

Oppen nefrouretarektomi: 24 timmar
Oppen nefrektomi/njurresektion: 1-3 timmar
Robotassisterad njuroperation: 2-3 timmar

Operationsbeskrivningar

Oppen nefrouretarektomi: Vid njurbicken- och/eller uretircancer. Vanligtvis ett
abdominellt tvarsnitt for njuren och dvre delen av uretéren. Ett nedre medellinjesnitt for att
komma at nedre delen av uretaren och uretarostiet. For att komma at ostiet och nedre delen av
urerdren laggs ett snitt i urinblasan, som sedan sutureras ihop. I vissa fall kan man avsta fran
att oppna urinblasan och i stéllet ta ut nedre delen av uretaren endoskopiskt via urinroret.
Indikerat pa patienter med endast njurbackencancer.

Oppen nefrektomi/njurresektion: Vid benign sjukdom tas njuren bort via ett flanksnitt, ett
snitt i sidan Over de nedersta revbenen. Ingreppet &r extraperitonealt. Vid njurtumor tas njuren
bort via ett abdominellt tvarsnitt, ett snitt framifran. Ingreppet ar intraperitonealt. Vid
nefrektomi ligeras de stora karl som gar till och fran njuren, varefter njuren borttages i sin
helhet jamte nérliggande del av uretéren. Vid njurresektion stdngs de stora kérlen av under
sjélva resektionen. Vid avstangningen startar anestesiskoterskan tidtagning via
narkosapparaten. Tidtagningen startas och stoppas pa kirurgens kommando och tiden
dokumenteras pa anestesikurvan. Under denna kritiska del av operationen skall det ej ske
personalbyte.

Robotassisterad nefrektomi: Operationen genomfdrs med instrument via 5-6 portar i buken.
Buken fylls med gas for att ge mandverutrymme under operationen. Njuren loses fran bakre
bukvaggen och de karl som gar till och fran njuren delas. Uretaren delas. Njuren med
vidhangande karl och uretdr tas ut genom ett forlangt snitt i anslutning till en av portarna.
Saret i bukvéaggen sluts sedan med suturer alternativt agraffer. Ibland laggs ett dréanage in.

Robotassisterad njurresektion: Operationen genomfors med instrument via 5-6 portar i

buken. Buken fylls med gas for att ge mandverutrymme under operationen. Via ett av halen
foljer man operationen med hjélp av en kamera. Njuren frilaggs och de karl som gar till och
fran njuren markeras med ett gummiband. Tuméren lokaliseras och frilaggs. Blodkarlen till
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njuren stangs av/klampas och tumoren reseceras och sarhalan i njuren sys igen. Tumadren
laggas i en pase och tas ut via en av portéppningarna. Saren i bukvéggen sluts sedan med
suturer alternativt agraffer. Ev. laggs ett dranage for att dréanera sarvatska och ev. urinlackage
Retroperitoneal robotoperation &r en variant av ovanstaende som utfors ibland. Man sétter da
5 portar mera lateralt i flanken och vidgar omradet vid njuren bakom bukhalan med en stor
ballong. | 6vrigt utfors operationen pa samma satt. Man valjer den metoden for patienter med
ex manga tidigare bukoperationer och risk for sammanvaxningar och om sjélva njurtumaoren
sitter pa njurens baksida.

Speciell utrustning

e artarnal

e 3infarter (2 avdem minst 17G 1,5 mm)
o med forlangning pa opererande sidan vid robotkirurgi
e V-sond oralt
[ J NMT
e BIS/Sedline
e Vérmetacke
e tempmatning
e Dblodvérmare vid 6ppen kirurgi och vid konvertering
e ev. timdiures

Positionering

e Vid 6ppen kirurgi: Rygglage. Patienten ska ligga langt ut pa kanten pa den sida som
ska opereras. Armarna pa armbord. Vid samtidig uretarektomi behover patienten
ibland ligga i benstdd. Hor efter med kirurgen om speciella 6nskemal.

e Vid robotkirurgi: Sidolage med vacuummadrass. Armen pa den opererande sidan
ligger utmed sidan och &r fast i rétt lage med lakan ev kan ytterligare stabilisering med
operationstejp goras. Obs, tejpa ej pa vacuummadrassen, den andra armen ligger pa
armbord. Hor efter med kirurgen om speciella 6nskemal. Operat6ren ar med vid
upplaggning. VVgs Positionering integrerat robotbord sal 41, Op 4 for Sal 41 eller

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

Peroperativ medicinering

e malet ar att halla patienten euvolem for att bibehalla den kvarstaende njurfunktionen->
tat kontroll till forlusten, PPV, BE och laktatvarde
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o fOr erséttning av forlusten; aloumin, kristalloid bolus eller ev. blodprodukter
e MAP mal ar patientens habituellt MAP varde, for att halla detta
o Efedrin
o Noradrenalin 0,04 mg/ml (vgs. Noradrenalin, peroperativ infusion —
anestesirutin)
o Dopamin (3 mcg/kg/min startdos) vid bradikardi
e vid robotkirurgi: Robinul 0,2 mg iv. vid induktion
e vid 6ppen kirurgi bér EDA aktiveras innan knivstart
o standardblandning (Bupivacain 1,0 mg/ml + Fentanyl 2 pg/ml +
Adrenalin 2 pg/ml) 4 ml bolus aterfoljt av 6-8 ml/t hastighet
o vid bukslutning 50-100 pg Fentanyl bolus till EDA-n for att undvika
smartgenombrott vid vackning: 1-2 ml Fentanyl 50pg/ml ges in
genom trevéagskranen utan spadning och spolas efter med en 4 ml
bolus fran standardblandning.
e vid 6ppen kirurgi dven med valfungerande EDA, behovs intravends
smartlindring: Fentanyl 0,5 w/kg/t (minst 50 p/t) iv. under narkos som

underhall.

Allmanna synpunkter

Blodrekvisition: Blodgruppering. BAS-test.

2 enhet erytrocyter vid 6ppen kirurgi
KAD: Ja, ev. timdiures
Antibiotikaprofylax: Enligt 1akemedelsmodul i Melior
Trombosprofylax: LMWH enligt lakemedelsmodul i Melior

Stodstrumpor tas pa preoperativt.

Postoperativt

Smartlindring: Vid 6ppen kirurgi TEDA kontinuerligt eller nagon typ av regional blockad.
Efter konvertering kan TEDA laggas postoperativt vb. Oxikodone iv, Paracetamol iv.

Catapressan iv. Ev. PCA pump med Oxykodon.

4 (5)
Rubrik: Njuroperationer - Anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-2919

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Arbetsgrupp

Camilla Blixt Instruktér Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Marie Melander Sektionsledare Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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