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Cholecystectomi, laparoskopisk
- med eventuell ERCP -
anestesirutin

Denna rutin galler for
Operation 1 och 2 Ostra, Omrade 5.

Revideringar i denna version
2026-04-22 forandringar i layout, dndrad titel, ny arbetsgrupp.

Lapraskopisk cholecystektomi elektiv alternativt akut samt ERCP
inkluderad.

Syfte
Att sdkra och tydliggora rutiner for anestesi vid laparoskopisk
cholecystektomi.

Arbetsbeskrivning

Anestesi

Intubationsnarkos med:

e Remifentanil 50ug/ml och Propofol 10mg/ml i TCI-mode
(Target controlled infusion) samt Rokuronium 10 mg/ml.

e RSIvid akuta operation, vg se Rapid sequence induction
and intubation, RSTI.

Alternativt

e Sevofluran och Remifentanil 50ug/ml /Fentanyl 50ug/ml
samt Rokuronium 10 mg/ml.
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Preoperativa forberedelser

Universalbord eller mictop med fotplatta.

Blodrekvisition

Forsakra att giltig blodgruppering samt bastest/MG-test finns.
Monitorering

e Saturationsmatning

e 3-avlednings EKG

e NivBT/ABT

e NMT
e EvBIS
Infarter/utfarter

e Minst tv PVK varav minst en med storlek > 1,3. Overvig
om behov av fler finns, exempelvis vid behov av
vasopressorstod.

e Artirnal pa indikation.

e Ventrikelsond peroperativt (vid ERCP avldgsnas denna
infor ERCP-start).

e Urinvagskateter vid ERCP-beredskap, beslutas/ordineras
av operator. Om KAD ej ar indicerat utfor bladderscan
enligt Bladderscan, urintappning och katetrisering pre-,

per- och postoperativt.pdf.

Omvardnad
« Oronproppar/horselképor
« Ogonskydd

« Varmetacke

Positionering

e Rygglige med fotplatta, armarna pa armborden ut fran
kroppen. Nar patienten ar positionerad pa
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operationsbordet utfors en provtippning, reverserat
trendelenburgliage. Dubbla benremmar.

e Om BMI >35 skall PinkPad anvandas.

e Vanlig narkosbage och tubhallare.

Lakemedel

Eventuellt ges Buscopan® 20 mg/ml efter ordination av operator.
20 mg ges langsamt iv. Maximal dygnsdos = 100 mg. Lakemedlet
verkar genom att slappna av den glatta muskulaturen och minska
spasmer, vilket underlattar visualisering och kanylering av gall-
och bukspottkortelgangar.

Postoperativ smartlindring (infér vackning)

Ordineras av ansvarig narkoslakare och dokumenteras pa
Anestesijournalen. Ges i god tid infor vackning. Vanligen
innefattande:

e Lokalbed6vning i alla portar.

e Parecoxib (Dynastat®) 40 mg iv. (OBS kontraindikationer mot
COX2-hdmmare).

e Paracetamol (Perfalgan®) 1 g iv.
e Oxikodon (Oxynorm®) iv enligt lakarordination.
e Kilonidin (Catapressan®) 45+30 ug iv.

Antibiotikaprofylax:

Enligt ordination av operator i ladkemedelsmodul i Melior.

Trombosprofylax

Enligt ordination av operator i ladkemedelsmodul i Melior.
PONV-profylax:
¢ Ondansetron (Ondansetron®) 4 mg iv.

e Betametason (Betapred®) 4—8 mg iv.
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Peroperativt:

Operationen startas som vid laparoskopiska ingrepp dar
portarna sitts och buken insuffleras med koldioxid.

Patienten tippas till reverserat Trenedelburglige och tiltas
till vanster. For att sakerstalla att nacken inte overstracks
lagg under en kilkudde. Tillse att armremmar sitter fast
ordentligt.

Tomning av restgas i buken efter att troakarer ar dragna.

Operatoren masserar buken nar anestesipersonal haller ett
manuellt PEEP pa 15 cm H-O.

TOF infor vackning Muskelrelaxantia och reversering av
muskelrelaxantia.

Vid eventuell ERCP

Vid ERCP star operator pa patientens vinstra sida.
Forbered genom att se till att anestesildkemedel, dropp osv
ar kopplade till patientens hogra arm. Koppla bort ev.
patientvarmare.

Forbered patienten med bitblock (finns pa operationssidans
gasttorn).

Dokumentation

Melior

Orbit

En sammanfattning av anestesin dokumenteras i
“Operation Omvardnad” under aktuellt vardtillfalle (aven
operationsskoterskans dokumentation skrivs har).
Signering av lakemedel i lakemedelsmodul.
Infarter/utfarter dokumenteras under fria aktiviteter.

Fyll i flikarna "checklistor”,” omvardnadsatgiarder-anestesi”
och "utrustning”.

Ansvar

Personal pa operation 1 och 2 ansvarar for att arbeta utefter denna
rutin. Vardenhetschefer och vardenhetsoverliakaren ansvarar for
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att rutinen ar kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att
rutinen finns och foljer giallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp,
utvarderas och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ir kopplad till patient. Ovriga
avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna Larsson, anestesisjukskoterska/intensivvardssjukskoterska,
operation 1 och 2, AnOpIVA Ostra, omrade 5

Emelie Rosin, anestesisjukskoterska, operation 1 och 2, AnOpIVA
Ostra, Omrade 5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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