OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler fér: Verksamhet Anestesi Operation IVA Ostra Giltig fran: 2025-08-25
Innehallsansvar: Randolph Schnorbus, (ranscl), Sektionschef Giltig till: ~ 2027-05-20

Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

ERAS Enhanced recovery after surgery

Denna rutin galler for

Operation 1 och Intensivvards- och uppvakningsavdelning 343.

Revideringar i denna version
2022-02-17

e Arcoxia som standard borttagen
e Tillagg av Oxikodon postoperativ
e Design andringar

Syfte
Beskriva och tydliggora de olika delarna i Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS).

Ett koncept som syftar till att minska postoperativa komplikationer,
underlatta mobilisering samt méjliggora tidigare hemgang och
aterhamtning for patienter som genomgar Colorectala ingrepp.

Arbetsbeskrivning

Allmant

Nedan beskrivs de olika delarna i ERAS-konceptet. Det &r av stor
betydelse att all personal ar medveten om malet och foljer konceptets
olika delar.

Medvetna avsteg fran delar av konceptet kan goras, men ska bli
godkanda av lakare och dokumenteras med motivering i patientjournal.
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Att delar inte kan genomforas for enskilda patienter betyder inte att hela
konceptet skall 6verges i dessa fall.

Eftersom alla patienter ska registreras i en databas &r det mycket viktigt
med noggrann dokumentation enligt mall och i medféljande checklista.

Preoperativt

Information om vad ERAS innebar for patienten ges av kirurg
och anestesiolog i samband med mottagningsbesoket dar beslutet
om operationsanmélan fattas. Denna information kompletteras
med en informationsbroschyr.

Oral premedicinering ges i vanliga fall inte. Speciellt ska
langverkande opioider eller sederande lakemedel undvikas.

Peroperativt

Till oroliga patienter kan vid behov iv Midazolam ges efter
kontakt med ansvarig anestesiolog.
Standardnarkos med Remifentanil och Sevofluran. Relaxering
med Rocuronium, monitorering med NMT till samtliga patienter.
Laparoskopiska ingrepp med undantag av abdominoperineala
rectumamputationer erhaller spinalanestesi innehallandes:

Marcain spinal (Bupivacain)smg/ml, 2-3 ml

Morfin special 0,4 mg/ml, 0,4 ml

Fentanyl 50ug/ml, 0,4ml
Ovriga ingrepp: Torakal EDA. (Standardblandning) Om EDA
inte a&r mojlig, ordineras PCApump med Oxikodon som kopplas
postoperativt pa UVA

Ingrepp som inte behdver avancerad smartlindring kan géras utan
ryggbeddvning (se PM Preoperativ anestesiologisk beddmning
14155)

Intravends antibiotikaprofylax ska ges omedelbart efter
induktion. Overstiger operationstiden 8 timmar ska upprepad
antibiotikaprofylax diskuteras med ansvarig kirurg

PONYV profylax ges enligt gallande rutin.

Vérmebevarande behandling med hjalp av varma vétskor och
varmetécke for att strava efter normotermi

Malstyrd vatsketerapi: basal vatsketillforsel Ringer-Acetat med
volympump 2 ml/kg/timma. Utdver detta ska vatska bara ges i
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form av bolus 150 ml — 250 ml (Ringer-Acetat eller Kolloid) och
utvarderas med hjalp av SVI, CI, SVV eller PPV.

Hypotoni behandlas i forsta hand med vasopressor enligt gallande
rutin

Smartlindring innan vackning: 1 g Paracetamol, om EDA finns
ges 50 pg till 100 pg Fentanyl i EDA och sedan en bolus pa 4 mi
till 8 ml standardblandning.

Postoperativt

Intravends véatsketillforsel av Ringer-Acetat sker med hjalp av
volympump, 1 ml/kg/timma. Vétsketillforsel utdver detta ska
foretradesvis ske peroralt. Malet ar att ge maximalt 500 ml vétska
parenteralt och minst 1000 ml (varav 400 ml &r naringsdryck)
peroralt postoperativt pa forsta dygnet.

Oliguri pa postop kan tolereras for njurfriska patienter och
behandlas med oral vatsketillforsel.

Dropp avvecklas senast vid utskrivning fran postop.

Tidig mobilisering ar viktigt. Alla ERAS-patienter skall
mobiliseras, de skall sitta upp pa sangkant eller i stol pa
operationsdagen.

Smartlindring ges i forsta hand som EDA bolus. Paracetamol 19
x 4. Oxikodon intravendst ges vid behov enligt ordination.
Patienter som fatt Morfin spinalt skall stanna pa postop tills det
gatt 12 timmar efter det att spinalen lades.

Patienter som har fatt en Fentanylbolus epiduralt skall 6vervakas
i 6 timmar efter det att bolus har getts. Se aven rutin:
Epiduralsmartlindring (vgregion.se) 25490

Patienter som inte har fatt en ryggbedovning far i regel en PCA-
pump med Oxikodon som ordineras av ansvarig narkoslakare
under operationen

Ansvar

Personal pa Operation 1 och Intensivvards- och uppvakningsavdelning
343 ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschef och
vardenhetsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och f6ljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
Med Control PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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