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Retroperitoneal lymfkorteldissektion vid

testiscancer pa Op4 - Anestesirutin

Forandringar sedan féregaende version
Komplettering med l&nkar till Neuraxiala opioider, PONV och Preoperativ beddmning rutin.

Syfte

Sakerstalla god och séaker anestesi till patienter som genomgar paraaortal lymfkortelutrymning
vid testiscancer pa Op4.

Arbetsbeskrivning

Patientgrupp

I regel ar de unga, tidigare friska man som dock kan vara lite nedsatta av nyligen
genomgangen cytostatikabehandling. Bleomycin kan vara en del av behandlingsschemat for
testikelcancer. Om patienten har nagonsin fatt Bleomycin uppstar risken for syreinducerad

lungskada livet ut.
Anvand FiO2 < 30%!

Beroende pa sammanhang kan man tillata saturation mellan 88-92%. Bara i nodlage kan FiO2

hojas. Syreméttnaden ska alltid kontrolleras med blodgas innan man hojer FiOo.

Anestesimetod
Oppen kirurgi: intubation, Sevoflurane/Fentanyl + regional anestesi
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e alternativt: "Morfin-spinal” med hogre dos (upp till 300 pg) Morfin — i samrad med

stationsansvarig narkoskollega (vgs.rutin Neuraxiala opioider)

e ev. bilaterala rektus seath katetrar
Robotassisterat ingrepp: 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

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

+vid robotassisterad: Pepcid 10 mg (Omeprazole 40 mg ifall patienten redan statt pa detta)
(vgs. rutinen Preoperativ bedomning pa SU/S)

Operationstid

Oppen: 4-5 timmar.

Robot: 5-8 timmar, paus efter ca 4 timmar. D& skall operationsbordet planas och om méjligt bor

patientens armar och ben andra lite l1age/ lyftas pa/ masseras, utan att aventyra steriliteten.

Operationsbeskrivning

Retroperitoneal lymfkorteldissektion (RPLND) ar ett ingrepp dér lymfkortlar i det
retroperitoneala rummet upp till njurartar-/ven niva tas bort for att behandla testikelcancer och
for staging av sjukdom. Hos en liten andel av patienter med metastaserande testiscancer
krymper inte lymfkdrtelmetastaserna tillrackligt av cytostatikabehandlingen utan bedéms vara
i behov av att tas bort med kirurgi (3040 fall/ar i Sverige). Samtidigt passar man pa att ta
bort dven synligt friska” lymfkortlar inom ett bestdmt omrade dé de kan innehalla
mikroskopisk cancer. Enstaka patienter med normala tumdrmarkdrer, men radiologiska
tecken pa metastasering, genomgar RPLND primart, utan foregangen cytostatikabehandling.

Lymfkortlar utryms omkring aorta, vena cava och iliakakérl tillsammans med kvarvarande
tumorer. Lymfkortlarna kan vara adherenta till nerver eller stora kérl, vilket medfor dkad risk
for blédning. Karlkirurg kan tillkallas i de fall risken for kérlskada anses vara stor.

Oppet ingrepp: Langt medellinjesnitt (sternum - symfys).
2(4)

Rubrik: Paraaortal lymfkortelutrymning pa Op4 - Anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-2929

Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-2908/surrogate/Neuraxiala%20opioider%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/su9805-1593997-1359/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

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Robotassisterat ingrepp: Fem portar satts pa tvaren nedom naveln och huvudandan tippas sa
att tarmarna lagger sig kraniellt. Peritoneum Gppnas bakat sa att man kommer at de stora
kérlen. Kanterna av inciderad peritoneum sys till framre bukvéaggen sa att tarmarna halls
undan av ett "téltliknande” tak ovan operationsomradet.

Speciell utrustning

e artarnal

e 3 grova infarter (minst 18G 1,3 mm, en av dem minst 17G 1,5 mm)
o med forlangningar vid robotkirurgi

e Vsond oralt

e NMT
o TetraGraf vid robotkirurgi

e Vérmetacke

e tempmatning

e Dblodvéarmare

e ev. timdiures

Allmanna synpunkter
Blodrekvisition: Blodgruppering. BAS-test. 2 enheter erytrocyter.

Upplaggning:
e Vid 6ppen kirurgi: Standardbord, tva armbord. Vita benremmar

e Vid robot kirurgi vgs ”Positionering integrerat robotbord sal 41, Op 4” for Sal 41

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

Stodstrumpor: Oppen kirurgi och ensidig robot lymfkértelutrymning i
sidolage - stodstrumporna blir patagna preoperativt i samband

med premedicinering

Bilateral robot lymfkortelutrymning i rygglage (patienten
tippas med huvudéandan nedat)- stodstrumporna tas pa

postoperativt
Antibiotikaprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior

Trombosprofylax: enligt lakemedelsmodul i Melior
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Speciella synpunkter vid robotassisterat ingrepp

e Kontrollera vid intubation att kuffen placeras precis under stambanden. Viktigt med
tubfixering i korrekt lage for att undvika dislokation vid tippning.

e TOF mal 0-1 vid portinlaggningen tills uretra anastomosen ar fardig - nir TOF>2 bor
rokuronium upprepas med 0,1-0,15 mg/kg -minst 10 mg- dos

e Nar portarna &r satta, och efter operatérens uppmaning, tippas patienten 20 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
operatGrens uppmaning. Sker operationen pa sal 41 ar robotbordet integrerat med
roboten sa laget kan dndras vid medicinsk anledning. Det maste alltid kommuniceras
med operator.

o Tillbakatippning ska ske varsamt for att undvika eventuellt blodtrycksfall.

Postoperativt

Patienten bor 6vervakas 3 timmar fran “knivslut” for kontroll av ev. blédning.
Smartlindring: Regional anestesi kan kombineras med Oxykodon iv., Catapressan iv,

Paracetamol iv. Ev. PCA pump med Oxykodon.

Granskare

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