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Robotassisterad laparoskopisk
Whipple — anestesirutin

Revideringar i denna version
Ny rubrik, nytt utseende.

Arbetsbeskrivning

Anestesi
Generell anestesi, intubation. EDA

Induktion

Propofol, Remifentanil, Rocuronium

Underhall

Sevofluran, Remifentanil, Rocuronium

Vatsketerapi

Patienterna ar normovolema vid anestesistart. Behandla

anestesiinducerad hypotension med vasopressor.

Underhall
Plasmalyte 2 ml/kg/h. Blodforluster ersitts vid behov med

kristalloid/kolloid samt blodprodukter nar lampligt. For lattare oversikt

anvand girna nedanstaende lank

Lakemedel
Noradrenalin 0,04mg/ml i PVK innan induktion

Infarter/utfarter
e PVK minst 2st. e Urinkateter
e CVK, 3-lumen e Ventrikelsond enkellumen nasalt
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Monitorering

e 3-avl. EKG e Timdiures
e ABP/MAP e NMT
e CVP e Somndjup

Extra utrustning
¢ Minimal invasiv Cardiac Output (CO) med pulskonturanalys
o FloTrac (Hemosphere monitor) eller PulsioFlex (Pulsion monitor)

e PiCCO pa medicinsk indikation: hjartsvikt, formaksflimmer, risk for stor
blodning

e TEE, pa medicinsk indikation

Positionering
Ryggliage pa tempurmadrass med fotplattor Hoger arm inbaddad tatt

intill kroppen, forlangningar ifall PVK-er sitts pa denna sida.
Vianster arm pa armbord, artarnal helst i vanster a. radialis.

Med fordel anviands aktiva stodstrumpor pa dessa operationer.

Varmemetod
Equator overkropp eller Hotdog virmemadrass.

Neuromuskular blockad
Djup neuromuskulir blockering under tiden robotarmarna ar kopplade

till patienten (TOF 0—1, PTC 1-2). TOF givaren pa vanster hand, 5
minuters upprepningstid. Upprepa Rocuron vid TOF 2 med 0,1-0,15

mg/kg doser.

Anestesiologiska beaktanden

e Monitorering av cardiac output (CO) antingen minimal invasivt
(FloTrac/PulsioFlex) eller hos svarare sjuka patienter med hjalp av
PiCCO (eller TEE) for att kunna ge malstyrd vatsketerapi (goal directed
fluid therapy) och optimera patientens slagvolym (SV). Malstyrd
vatsketerapi vid stora bukingrepp minskar risken for komplikationer.

e Undvik hypotermi.
e Undvik och hyper/hypoglykemi. B-glucos 5—12 mmol/L.

e Tank pa lungrekrytering efter intubation, fore vickning samt vid behov.
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e Ventrikelsonden ska i regel sitta kvar, nasalt.

e Nar roboten ar dockad till patienten ar det absolut forbjudet att
manovrera operationsbordet.

e Langa operationer

e Kontrollera avdelningens "riskbedomning av trycksar” pa patienten.
Eliminera risker i samband med positionering individuellt. Polstra for att
undvika tryckskador. Nar patienten ar i position for roboten kan inga
forandringar/forbattringar goras.

e Noggrann bedomning av vatskebalans och volymstatus, varje timme —
anvand vatskeschema, se lank ovan
Mojliga komplikationer
e Hypoxi, hyperkapni - ventilationssvarigheter pga pneumoperitoneum.

e Subcutan emfysem, mediastinal emfysem — kommunicera med kirurgen
om laparoskopisk port inte hamnat extraperitonealt.

e Capnothorax, Capnopericardium - kan ha allvarliga hemodynamiska
konsekvenser.

e CO2emboli
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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