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Cementering — férebyggande av
cirkulationskomplikationer vid
halvplastik i hoftled

Forandringar sedan féregaende version

Andring i anestesiteknik (om spinalanestesi).

Bakgrund och syfte

| samband med cementering, och nedférande av protesen i femur sker
varierande grad av embolisering av fett och benmarg till vendsa
karlsystemet. Ibland blir emboliseringen sa kraftig att flodet i
lungkretsloppet paverkas med hoga tryck som foljd. Hoger kammare
sviktar och dilateras. Septum devierar in i vanster kammare vars
diastoliska volym minskar. Den plétsliga minskningen av preload i
vanster kammare kan utlosa en reflex med bradykardi, hypotension och
apné som foljd. Enda sattet att 6ka hjartminutvolymen i detta lage ar en
Okad hjartfrekvens.

Patienter med 6kad risk

Patienter med uttalad KOL, pulmonell hypertension, hjartklaffsvitier,
hjartsvikt, oférmaga att 6ka hjartfrekvensen (till exempelvis vissa typer
av pacemaker, hdg dos betablockerare) betraktas som extra kénsliga.
Alternativ operation (LIH, Girdlestone) bor diskuteras. Vid halvplastik
iakttas sarskild forsiktighet operationstekniskt (se avsnitt nedan om

detta).
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Utforande

Preoperativ optimering
Dessa patienter &r ofta dehydrerade och har en maskerad anemi.

Vid inlaggning och senast vid preoperativ bedomning, iakttas

foljande

e Ordinera adekvat vétska till dehydrerade patienter.

e Basbehov 1,5 ml/kg och timme (till exempel Glukos 5 % med
elektrolyter).

e Rehydrering minst 1000 ml Ringeracetat pa ett dygn.

e Kontrollera Hb igen efter vatsketillforsel!

Om Hb <100 g/L — ge blod (undantag kompenserad anemi) - Tidig
narkos/medicinkonsult om uttalade hjart- och lungproblem.

Anestesiteknik

e Allmént: Spinalanestesi forstahandsval om inga
kontraindikationer finns. Generell anestesi kan 6vervagas for
patienter med extremt hog risk for Bone Cement Implantation
Syndrome (BCIS), pga potentiellt battre kontroll Gver
hemodynamik och oxygenering. Artartrycksmonitorering liberalt.
Vasopressorbehandling liberalt. Tillfor kristalloid vétska och blod
efter behov.

e Anvand tiden fram till cementeringen for att optimera patientens
situation sa att du infér cementering har:

= god (supranormal) oxygenering

= bra MAP >70 mmHg och bra volymstatus

= normal till ndgot hdgre hjartfrekvens (beroende pa
patientbakgrund), minst > 65/min.

Om spinalanestesi

e Anvand HFG i forsta hand (HFG ska finnas inne pa sal, kopplas
nér patient flyttas till operationsbord): starta med flode 30—40 L
O2/min, anpassa FiO2 efter behov. Mal-saturation >95% (for
patienter med KOL/andra lungsjukdomar behdvs individuell
bedémning). Oka O2-flode till 60 L/min strax fore cementering
samt oka da ocksa FiO2 till 60-80 %.

e Om HFG kontraindicerat, anvand traumamask vid cementering
med minst 10 L syrgas/min.
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Syftet med det hoga syrgasflodet &r att minska risken for
vasokonstriktion i lungkérlen.

Om generell anestesi: Intubationsnarkos. Anvéand hog FiO2 >60 % infor
cementering och efterat.

Operationsteknik

Marghalan ska rengoras ordentligt. Ordentlig renspolning, eventuellt
med kompress med sug i botten. Vid cementering ska cementen vara
lattflytande - dr6j inte for lange sa att den blir for trég. Fér ned protesen
forsiktigt sa att 6verskottscement kan floda ut.

Infér cementering

e Tydlig kommunikation mellan operatér och narkospersonal infor
cementering.

o Kontakta anestesilékaren som ska finnas tillganglig infor
cementering.

e Atropin ska finnas uppdraget och ges efter anestesildkarens
ordination.

e Beredskap med andra lakemedel for att 6ka hjartfrekvensen
(Efedrin, Adrenalin).

Om cirkulationsstopp, vand omedelbart patienten till rygglage.
Sedvanlig HLR. Sakra luftvag och ventilation.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Per Berg, 6verlakare AnOpIVA, Omrade 3
Hjalti Snaebjornsson Arnljots, dverlakare AnOpIVA, Omrade 3
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