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Standardanestesier Operation 1, Molndal

Forandringar sedan féregaende version
Justeringar under flera rubriker for 6kad lasbarhet och dversiktlighet.

Bakgrund och syfte

Nedanstaende ar de anestesimetoder som ska anvandas som standard vid de olika
ortopediska ingreppen pa Operation 1, MolIndals sjukhus och innehaller generella
riktlinjer och aspekter att 6vervéaga.

e Kom ihdg hygienregler vid regional anestesi och accesser

e Kom ihdg NEWS-varde samt CFS vid bedomning av akuta patienter,
MIG-teamets bedémning, behov av ultraljudhjarta eller preoptimering.

e Patienter med hoftfraktur skall bedomas fysiskt om CFS > 6 eller vid hog
ASA-klass.

Allmant om standard for blockader

Om du inte av sédrskilda skal dnskar annat lakemedel &r ropivacain 5mg/ml néstan
alltid ett bra val. Laggs blockaden for postoperativ smartlindring och patienten
kommer s6vas bor levobupivacain 6vervégas. Beakta alltid maxdoser, se rutin
Lokalanestetika - maxdoser.

| princip kan alla extremitetsingrepp genomféras uteslutande i regional anestesi.
Lampligt ar dock oftast en kombination av regionalanestesi och narkos/sedering.

Regional anestesi ger mycket god smartlindring och forkortar postoperativ vardtid.
Blockad laggs preoperativt pa vaken eller méjligen latt sederad patient.

Om blockaden inte kunnat l&ggas pre- eller postoperativt meddelas postoplakaren
(DECT 321 95). Folj rutinen Overrapportering mellan salsansvarig narkoslakare och

postop-lakare.
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Allmant om standard for generell anestesi

1. Remifentanil + Sevofluran

patienter som fatt blockad och/eller inte har langvarig smartproblematik.
2. Fentanyl + Sevofluran

icke blockerade patienter samt smartpatienter.

Se rutin Perioperativa riktlinjer for smartpatienter.
3. TIVA/TCI propofol + remifentanil i specialfall t.ex. kdind PONV.

Premedicinering

| avsaknad av kontraindikationer ges:
e Postafen 25 mg p.o.
e Paracetamol 1 g p.o.
e Etoricoxib 60-90mg p.o.
Om >75 &3, njursvikt, allergi, flera antikoagulantia avstas NSAID.
e OxyContin 5-10mg p.o.
Skora éldre (t.ex. hoftfraktur) far 2,5ml OxyNorm oral 16sning istallet.

Kom ihag att justera dosering med hansyn till patientens grundsjukdomar och
organfunktion. Overvag behov av PONV-profylax vid preop-bedémningen. Se aven -
Perioperativa riktlinjer fér smértpatienter, samt Preoperativa lakemedel.

Blodning

Tank pa att Molndals sjukhus inte har egen blodbank, utan blodet skickas i bil fran
Sahlgrenska. 0-negativt blod finns dock pa lab en trappa ner vid urakut situation.

Se Blddning - hantering av stor blédning for lokala forutsattningar, samt rutin for nar
bastest ska tas och nér blod ska bestéllas infor specifika ingrepp: Preoperativ
blodgruppering, bastest och blodbestélining.

Utforande - Ovre extremitet

Axel- och humerusingrepp

Interscalenusblockad max 15ml + intubationsnarkos.
Ingreppen sker ofta i ”beach chair” med sittande patient och darfor stor risk for
hypotoni. Artarnal och noradrenalininfusion 0,1mg/ml.

Sarskilda fall - ASA 4 - kan opereras i endast blockad med sedering samt HFG.
Radgor med smartspecialist/senior kollega. 2-3 PVK:er innan knivstart.
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Armbagsingrepp

Supraclavicular-/ infraclaviculdr blockad max 20m + generell anestesi.
Intubation vid sidoldge med armen héngande “6ver rulle”.

Underarm, handled och hand

Axillarisblockad max 25ml, samt selektiva perifera nervblockader (fatal ml) kan
overvagas beroende pa ingrepp. Obs! Blodtomt falt anvéands oftast pa Gverarmen,
varfor god anestesi behovs aven pa Gverarmen.

Utforande - Nedre extremitet

Hoftfraktur
Femoralis/FIC-blockad foljt av spinalbeddvning.

Bade spinalanestesi och generell anestesi kan véljas, men kombination av spinal-
anestesi och perifer nervblockad (FICB/FNB) bor anvéandas i forsta hand. Bada
blockadtyperna ger god smaértlindring och inget litteraturstdd finns for den ena framfor
den andra. Stora studier (pa kohortniva) ar oeniga om spinal- eller generell anestesi ar
lampligast. Valet av anestesimetod ska darfor baseras pa vad som &r lampligast for den
enskilda patienten och om kontraindikationer for nagon metod foreligger.

Marcain spinal 12mg + Fentanyl 20 ug. Langsam injektion, ca 90 sekunder.
Clinical Frailty Scale beddms av geriatriker och fors in i Orbit av anestesiolog.

Senaste dos antikoagulantia och tidpunkt for denna skall vara dokumenterat i Melior.
Om endast tiden medfor kontraindikation for SPA (se Antikoagulantia och
ryggbedovning) bor handlaggning diskuteras med specialist for utforlig riskvérdering
mellan generell anestesi och spinalanestesi.

For uttalat skor patient bor kontinuerlig spinal anestesi (CSA) Gvervégas.

Det nationella malet att operation skall vara paborjad inom 24 timmar skall vagas mot
att patienten hunnit optimeras. Dialog med geriatrisk avdelningslékare och ortoped &r
lampligt. Lank till stédjande dokument.

Femurfraktur (ej larbenshals)

Spinal eller generell anestesi. Ev blockad/EDA beroende pa skadan och ingreppet.

Spinalbeddvning med Marcain + morfin kan vara ett bra alternativ.
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Hoft- och knaprotes, primar
Spinal.

Marcain spinal 12mg + Fentanyl 20 ug. Standard att ge Tranexamsyra, se rutin, samt
Betapred 8 mg iv. Oftast yngre och friskare patienter an de med hoftfraktur.

Hoft- och knaprotes, sekundar

SPEDA alternativt intubationsnarkos + EDA.

Det som rdaknas som sekundar hoft- eller knéaprotes ar valdigt varierande. Kan racka
med bara spinal vid mindre omfattande ingrepp. Info fran operator skall finnas i Orbit
under "Information till Anestesi/Operation”.

OBS! Inte alltid EDA - fraga operator en vecka fore operation om information saknas.
Om morfin spinal laggs skall Overrapportering mellan salsansvarig narkoslikare och

postop-lakare ske.

Underbensfraktur
Generell anestesi + perifernervblockad. SPA.

Vid frakturer pa tibia foreligger risk for kompartmentsyndrom. Regionalanestesi kan
anvandas (ropivacain 2mg/ml) med sarskild hansyn tagen till denna risk. Se
Regionalanestesi vid ortopediskt ingrepp nedanfér knd med hansyn till risk for
utveckling av kompartmentsyndrom.

Dessa ingrepp &r dock ofta smartsamma och god smaértlindring helt nédvandig!
Planera postop smértlindring noga tillsammans med specialist. Overvig higre
opioiddos &n forvantat, samt tillagg av klonidin och ketamin (Ketamin - lagdos).

Fotledsfraktur

Lateral malleol: ingen blockad, endast spinal eller sévning

Medial malleol: mer omfattande medial malleolfraktur kan behéva blockad

Bi- eller trimalleolé&r fraktur: Poplitea+Saphenusblockad, samt generell anestesi.
Kombination spinal och blockad &r tdnkbar. Preoperativ blockad alltid att foredra!
Till unga patienter passar ofta kombinationen LMA och blockad.
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Kalkaneus-, talus- och mellanfotsfraktur

Politea/Saphenusblockad, oftast plus generell anestesi.
Sarskilt kalkaneusingrepp gor mycket ont och kan i ett fatal fall behdva EDA.

Amputationer

Vanligen SPEDA, alternativt EDA + sévning.
Perioperativa smartlindringsrutiner for amputerade patienter — larben, underben

Observera att patienterna &r karlsjuka och infarter kan behdva séttas med ultraljud i
forvag med tanke pa perioperativ 6vervakning och blodning (1-2 liter).

Backeningrepp

Intubation och oftast EDA. Backenfrakturer kan vara av storre eller mindre slag, men
risk finns for stor blédning. Cell-Saver. Kontrollera med operator att patienten kan
laggas pa sida for EDA och eventuellt vilken sida, eftersom backenfrakturer kan vara
instabila, samt hur stor blédnings som forvéntas.

Om EDA inte & mojlig (pga tidigare ryggoperation eller instabilt backen) &r ketanest-
infusion andrahandsval. Vid mindre frakturer/ingrepp kan spinalanestesi med Marcain
och morfin kan vara ett bra alternativ. Diskutera med PA/smartlékare vid behov.

Vid lang operationstid (>2,5 timmar) och kontraindikation mot EDA kan man
overvéga Morfin spinal inklusive lagre dos Marcain (5-10 mg) i kombination med
generell anestesi + Ketanest .

Lénk till Stodjande rutin: Backenfrakturer, Operation 1 Mdlndal.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Per Berg, tf VOL Op1, Sektionschef AnOpIVA Mdéindal, Omréade 3
Malgorzata Maszkowska, dverlakare AnOpIVA Mélndal, Omrade 3
Dovile Rackauskaite, dverlakare AnOpIVA Malindal, Omrade 3

Hjalti Snaebjornsson Arnljots, 6verlakare AnOplVA Mdlndal, Omrade 3
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