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Skolios-anestesi, operation och

intensivvard

Forandringar sedan foregaende version

Tillagg av Premedicinering. Revidering av Preoperativ genomgang och
beddmning, Operationsanmalan, Anestesi, Operation och upplaggning
och Postoperativt.

Bakgrund och syfte

Utgora en checklista for handlaggningen av skoliospatienter under
anestesi, operation och intensivvard.

Pa Drottning Silvias barnsjukhus utfors ryggkirurgi pa barn med
komplicerande sjukdomar och handikapp. Det géller ffa yngre barn med
neuromuskuléra sjukdomar, barn med paverkad andningsfunktion eller
med komplicerade hjartfel.

Utforande

Preoperativ genomgang och bedéomning

Alla patienter som &r aktuella for ryggkirurgi diskuteras pa skoliosboard.
Dar bestams var pa SU patienten ska opereras, vilka utredningar som
behover goras preoperativt och vad man kan forvénta sig per- och
postoperativt. Finns det anledning att utféra spirometri och
ultraljudsundersékning av hjartat ska dessa undersokningar goras infor
konferensen. Boarden sker pa initiativ av ryggortopeden.

Vid konferensen ska ansvarig ryggortoped och barnanestesiolog delta.
Lunglékare deltar vanligen, barnhabiliteringslékare och/eller
barnhjartlakare deltar om sa ar pakallat.
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Rubrik: Skolios - anestesi, operation och intensivvard

Patienter med primér muskelsjukdom ska hjartundersokas
preoperativt.

Ortoped och anestesilékare ska ta stallning till ev
koagulationsdefekt och behov av trombosprofylax.

Ortoped och anestesilékare ska ta stallning till patientens
pagaende medicinering i samband med operationen inkl
infektionsprofylax. Ev preoperativ medicinutsattning, t.ex. av
ASA, ska ordineras.

Diskussion av val av smartlindring.

Ortoped och anestesilakare patalar ev sarskilda behov betr
upplaggning pa operationsbordet och i séngen postoperativt.
Den samlade bedomningen journalférs av ryggortoped och
meddelas patient och familj.

Operationsanmalan

Gors av ryggortopeden. Meddela ocksa att BIVA-plats kommer
att behovas.

Operationstid, -metod, -kroppsléage, utrustning och ev.
peroperativa undersokningar meddelas i samband med
operationsanmalan. Ryggortopeden uppskattar ocksa forvantad
blédningsméngd, som skrivs in i Orbit. Om stor blddning befaras
ska stallningstagande till att anvanda cellsaver goras.
Barnoperation meddelar v.b. perfusionist, som hanterar cellsavern
under operationen.

Bestallning av blod gors av vardavdelningen. Ryggortopeden
bestammer antalet enheter (normalt tva enheter).

Om peroperativ neurofysiologisk monitorering &r aktuell, bestalls
den av ryggortoped.

Anvandning av perioperativ rotations-rontgen (Artis Pheno pa sal
16) ar numera standardmetod men det skall noteras av
ryggortoped i operationsanmalan att denna skall anvandas.
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Premedicinering

Overvig att ge T. Arcoxia 90 mg och C. Gabapentin 600 mg p.o
till barn Gver 12 ar och 40 kg om ingen kontraindikation. P& barn
under 12 ar och 40 kg kan man 6vervaga C. Gabapentin 5 mg/kg
p.o om ingen kontraindikation. Da skoliospatienter som opoereras
pa DSBS ofta har komorbiditet ges inte opiat rutinmassigt i
premedicinering men kan 6vervdgas om man anser vinst av detta.
Lugnande ges inte rutinmassigt men vid behov (enligt rutin
”Premedicinering infor anestesi”)

Anestesi

Anestesin induceras med Propofol och Remifentanil, man kan
aven ge engangsdos Fentanyl i tillagg infor intubation. Intubation,
nasal eller oral, med hjalp av atracurium (vanligen engangsdos)
eller utan muskelrelaxantia. Underhall med Propofol och
Remifentanil TCI/TIVA.

Stréva efter normoventilation.

TCI/TIVA med remifentanil anvands da man ska gora neurofys-
méatning (MEP) under ingreppet. Efterstrava sa lag dos som
mdjligt och ingen muskelrelaxation. Hogre doser kan sedan
behdvas under Kirurgin.

Pga den 6kade infektionsrisken vid ryggkirurgi ar det av stor vikt
att i lakemedelsmodulen ordinerad infektionsprofylax ges i ratt
tid (30 min fore opstart), att patienten under hela ingreppet ar val
syresatt (pO2>12 kPa) och ar normoterm (36-38°C).

L&gg ner en v-sond efter intubationen och evakuera all luft sa att
buktrycket halls lagt.

CVK och artarnal, kontinuerlig CVP-métning. KAD och
timdiures.

Minst tva bra PVK, blddning ffa mot slutet.

Blodvarmare och infusionsaggregat sa att snabb tillférsel av blod
och blodprodukter underlattas.

Tempmatning i esofagus.
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Paracetamol 15 mg/kg 1V (max 1 g)

Betametason 0,3 mg/kg efter nedsévning (max 16 mg).
Cyklokapron® 100mg/ml, 30 mg/kg iv (max 2 g) innan
operationsstart foljt av infusion Cyklokapron 10 mg/kg/tim som
avslutas vid operationsslut. Octostim® 0,3 pg/kg om ordinerat av
ryggkirurg.

Pga det stora operationsomradet ar det svart att varma en kall
patient peroperativt. Se darfor till att patienten inte tappar i
temperatur under forberedelserna (varm sal, 6vertackning). Warm
Touch.

Tva neuraxiala alternativ for smartlindring finns, epiduralt och
intratekalt morfin, och valet styrs av operator. Vilket som ar
lampligast bor diskuteras pa skoliosboarden.

Epiduralanestesin startas med BFA-blandning, LC-blandning
eller enbart lokalanestetika sa snart de tva peroperativt inlagda
katetrarna kan anvéandas. Dessutom ges morfin 0,1-0,25 mg/kg IV
vb.

Smartlindring med intrathekalt morfin laggs av operator L3-L4
eller L4-L5 innan knivstart. Spinalen berdknas ha effekt i 24 tim.
Morfin 100 pg/ml. Dos 5 pg/kg (max 300 pg). 1V morfin bor
ocksa ges eftersom tillslaget pa intrathekalt morfin &r valdigt sent.
IV NSAID om inte givet tidigare: Inj. Dynastat 20 mg/ml 0,5
mg/kg (Alt. Inj. Toradol 30 mg/ml 0,5 mg/kg V). Maxdoser enl
ePed.

Patienten extuberas om majligt pa operationsbordet.

Om extubation ska ske pa bordet tank pa att pabdrja postoperativ
smértlindring i god tid, 45-60 min fore beréknat operationsslut.
Paborja epiduralanestesin med BFA-blandning sa snart de tva
peroperativt inlagda katetrarna kan anvandas och ge en iv dos
morfin.

Observera att vissa patienter med centrala eller obstruktiva
apnéer, eller svar lungsjukdom, bor fa neuraxiala eller
intravendsa opiater med forsiktighet pga risken for apnéer
postoperativt. | dessa fall kan forlangd respiratorvard ocksa
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behdvas, men extubation ar alltid malet for att undvika
komplikationer.

= Trombosprofylax ges i regel inte till barn. Ungdomar som
puberterat ges inj Fragmin® s.c. from kvallen fére operationen
och tre veckor framat.

Operation och upplaggning

Operationen gors vanligen bakifran med patienten i buklage. Hela ryggen
och cristae ska vara steriltvattad.

Operationen kan ocksa goras framifran via en thorakotomi och en-
lungeventilation kan da vara aktuellt. I enstaka fall kan ett kombinerat
ingrepp utforas.

Ofta anvands Artis Pheno rontgen pa sal 16 Op 1 och uppléagg enligt
Plockkort Skoliosoperation.

= Personal pa sal bar méssa av dokmodell och munskydd och
antalet dorréppningar pa salen skall minimeras.

= Prone-View huvudstdod med spegel minskar risk for tryck i
ansiktet och fér kompression resp dislokation av
endotrakealtuben.

= Undvik tryck och uttorkning av 6gonen, eventuellt 6gonsalva och
tack varje 6ga med ett Tegaderm ®.

* Med en tvargaende kudde hogt under bréstkorgen och en under
hofterna minimeras risken for forhojt buktryck och dérigenom
komprometterad lungfunktion. Hogt buktryck gor ocksa att det
venosa aterflodet omdirigeras till vertebrala venplexa med risk
for 6kad blédning. Om levern pga upplaggningen komprimeras
langvarigt kan leverenzymerna évergaende stiga postoperativt.
Med ytterligare en kudde strax nedom knéna undviks
Overstrackning dar.

= Armarna laggs utefter sidorna eller i armbord, beroende pa
patientstorlek.
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» Undvik dverstrackning av armbagarna.

» Tank ocksa pa ytliga nerver i narheten av armbagar och knan (n
peroneus och n ulnaris) och polstra v.b.

= Genomlysning eller Pheno (sal 16). Se till att den roterar fritt.

Postoperativt

Vanlig vardtid hos f.0. friska patienter med skolios ar 10-14 dagar. De
tva forsta dygnen vanligen pa BIVA. Patient med god smartlindring,
stabil respiration och cirkulation kan dock skickas till vardavdelning
efter 24 timmar i samrad med ryggortoped.

Andning

Manga patienter har preoperativt sa reducerad lungkapacitet att de inte
tal ytterligare forsamring utan att drabbas av manifest andningssvikt.
Problemen kan ytterligare forvérras av bristfallig smartlindring, t.ex. om
EDA:n (se nedan) inte fungerar optimalt.

Man bor hos alla patienter rakna med nedsatt lungfunktion i ca 5-7 dygn.
Viktigt med mobilisering, sjukgymnastik, smartlindring och vétskestatus.

Patienter med kraftigt nedsatt neuromuskular funktion och/eller nedsatt
lungfunktion kan preoperativt ha blivit ordinerade andningshjélpmedel
sasom hostmaskin eller andningsunderstéd med VPAP, CPAP eller NIV.
Patienterna har ocksa fatt trana pa att anvanda dessa hjalpmedel. De
ordinerade hjalpmedlen ska anvandas efter extubationen. Om problem
uppstar vid anvandning eller installning ska lungkonsult tillkallas.

Anvand PEP-mask ofta ndr patienten ar extuberad.

Smarta

Det storsta problemet ar vanligen smértlindringen. Avancerad
smértlindring behdvs ofta minst fem dygn. Som grund ges alltid
paracetamol (initialt iv) och sedan &ven NSAID (efter avvecklingen av
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EDA). Intermittent tillforsel av analgetika sker vanligen med morfin iv.
Oxycontin per os kan vara aktuellt hos aldre/tyngre patienter.

Vissa patienter far tvd EDA-katetrar inlagda via saret. Eftersom EDA:n
ar att anse som tunnelerad kan den i undantagsfall ligga kvar langre &n
tre dygn, med daglig kontroll av ingangsstallena.

Postoperativt ges ldakemedel i EDA enligt ordination pd EDA-protokollet.
EDA:n startas oftast pa operation, annars pa BIVA. Aven en primart
valfungerande EDA kan borja krangla en eller tva dagar efter
operationen. Patienten maste vara val smartlindrad och vélinstélld pa
lamplig lakemedelsbehandling vid éverforingen till vardavdelningen.

EDA fungerar ofta utmarkt, men hindrar i viss utstrackning
mobiliseringen.

Om man tvingas avveckla EDA:n efter sa kort tid som tre dygn finns det
stor risk for smartgenombrott och man maste darfor ha paborjat
morfintillforsel med PCA eller SKA.

Observera ocksa tidpunkten for EDA-kateter-dragning hos de enstaka
patienter som behandlas med Fragmin®.

Vid suboptimal smartlindring kan forstarkning med ketamin vara aktuellt
pa BIVA.

Vid smartgenombrott under pagaende EDA pa vardavdelningen
kontaktas narkoslakare for ev justering av EDA:n. Om patienten inte ar
adekvat smértlindrad av EDA med max tillférsel av BFA-blandning kan
patienten efter lakarordination ges en morfindos, 0,05-0,1 mg/kg. Om
detta inte ar tillrackligt eller om smartan aterkommer ska narkoslékare
kontaktas. Inadekvat smértlindring kan vara en indikation for
intensivvard.

Ordinera Ondansetron vb.
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GIlom inte naloxon-behandling per os vid kontinuerlig morfintillférsel.

Det ar lampligt att smartlékare/smartsjukskoterska ser patienten
nagon/nagra ganger under de forsta postoperativa dagarna pa
vardavdelningen.

Sar och dranage

Séret ar sytt med intracutana suturer. Inspektion av saret gors en
gang/pass. Forbandet avvecklas da saret ar lakt.

Dranet ar aktivt fram tills nasta morgon, darefter passivt. Dréanage ska
backas 1-2 cm efter ett dygn for att om mojligt dranera ytterligare i sarets
omgivning. (Detta gors av barnortoped.) Om det inte rinner mer i det nya
laget dras drénet efter ordination nasta dag.

Infektionsprofylax

Ordineras i Melior av ryggortoped.

Skulle en dura-rift ha uppstatt vid operationen fortsatter
profylaxbehandlingen enligt ordination av ryggkirurg.
Nutrition

Skolioskirurgi medfér dvergaende tarmparalys hos alla patienter.
Operationsdygnet ges glukos 5-10 % med lamplig tillsats Natrium och
Kalium.

Paborja enteral nutrition sa snart som majligt enl BIVAs rutin. Om full
peroral tillforsel inte uppnatts ska TPN 6vervagas fran dag 3.

Forstoppningsproblem ar mycket vanligt, Movicol® ska darfor ges till
alla. Naloxon per os ges alltid vid opiatbehandling. Ulcusprofylax ges
inte rutinmassigt.
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Neurologiska kontroller

Neurologiska kontroller ska utforas pa alla patienter under hela
vardforloppet. Aven om ingen paverkan foreligger initialt kan haematom
i operationsomradet ge nerv- eller ryggmargspaverkan.

Kontrollen ska utforas sa snart det gar postoperativt och sedan var 4:e-
6:e timme operationsdygnet och darefter minst en gang/pass. Intuberade
patienter undersoks betraffande kénsel och rorlighet i armar/hander och
ben/fotter. Extuberade barn kan uppmanas att rora sig sa bra de kan, t.ex.
genom att krama handerna och stracka pa fotterna. Misstanks
nytillkommen neurologisk paverkan ska primarjour barnortopedi
kontaktas omgaende.

Lage i sangen och mobilisering

Som regel ar fixationen stabil och patienten kan mobiliseras fritt utan
restriktioner. Korsett kréavs inte. Viss forsiktighet vid vandning av
patienten sa att ryggen inte roteras.

Undersokningar

Lungréntgen gors alltid efter ankomsten till BIVA. Overviag om
lungréntgen behéver kontrolleras nér patienten dverfors till
vardavdelning.

Efter ankomst tas egna prover och TEG. Hb kontrolleras ater efter 4-6
timmar.

Nésta dag tas egna prover samt leverstatus.
Fortsatt provtagning enl rutin pa BIVA.

Antibiotikainsattning ska alltid foregas av genomodling och provtagning
for att ta stéllning till om en infektion foreligger. Om tiden med
parenteral nutrition forlangs upp emot en vecka ska prover for detta tas
enligt rutin.
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Inskrivning, utskrivning och rondning
Inskrivning och utskrivning gors enl rutin pa BIVA.

Patienten rondas av intensivvardslakare, men patienten ses och bedoms
ocksa dagligen av ortoped ma-to, fr-so efter 6k. Patienter, med behov av
sarskild andningsovervakning(andningsvard ses aven av lunglakare vb)

Plan for smartlindring skall goras innan utskrivning till avdelning.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Arbetsgrupp/ Granskare

Johan Holmén Sektionschef, Operation 1 barn
Helena Winberg Sektionschef, BIVA

Karsten Kotz, Lakare, Barnmedicin

Per Wessberg Lékare

Lotte Andreasson Operationssjukskoterska, Operation 1 barn
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