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Op 4, JK

Forandringar sedan féregaende version

Komplettering med lanken till Preoperativ bedomning rutin.

Arbetsbeskrivning

Anestesimetod

Intubation, Propofol/Remifentanil TCI

Speciell utrustning

e 2 infarter

e NMT, kopplas bort innan MR

e gspiralslangar

e MR kompatibel 6vervakningsutrustning
e MR-séker pumpbur

e Rubens blasa med reservoar

e Syrgasflaska pa rullvagn, ar ej MR-kompatibel

Premedicinering

Tabl. Oxycontin 0,1-0,2 mg/kg (max 15 mg)

Tabl. Alvedon 1g

Tabl. Arcoxia 120 mg

PONV profylax: Tabl. Betapred 4-8 mg, Tabl. Ondansteron 8 mg

(vgs. rutinen Preoperativ bedémning pa SU/S)
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Forberedelse infor transport till MRI

Koppla upp patienten till MR-kompatibel 6vervakning direkt, for att underlatta
infor transport och MR. Spiralslang kopplas till PVK-n efter nedsdvning. Den skall
vara fylld med Propofol. For ev. Noradrenalin behov behdvs en spiralslang till som
maste vara fylld med noradrenalin samt kopplas till en egen infart. Pga. troghet att
administrera lakemedel via spiralslang kan trycket behdva hojas i respektive

lakemedelspump.

Transport till MR

Innan transporten skall en MR kompatibel respirator, Servo U ha funktionstestats
av anestesisjukskaterskan. Vid forflyttning till MR transporteras patienten pa MR-
britsen och 6vervakas med befintlig MR kompatibel utrustning. Innan forflyttning
bor Rokuronium upprepas for att undvika hosta. Lakemedelsvagn inkl.
intubationsberedskap, transportabel O2 med sug samt Rubens blasa ska medfélja
transporten. Efedrin maste vara uppdragna, Efedrin behover oftast ges innan MR
paborjas. Tank pa patientens integritet under transporten. Brachyterapins personal
ar behjalpliga under transporten. En gar forst och forbereder for fri korridor infor
transporten. Intuberad patient ventileras med hjélp av Rubens blasa under
transporten till MR-rummet dér patienten kopplas 6ver till MR saker ventilator.
Hos en hog BMI patient kan Servo U flyttas till behandlingsrum och patienten kan
kopplas till ventilatorn under transport for att halla PEEP under transport
momentet. Utanfor MR-rummet skall infusionspumparna séttas in i den MR-sékra
“pumpburen”. Inne i MR rummet skall Servo U std inom markerad fyrkant. | MR
kontrollrum 6vervakas patienten. Om man befinner sig pa MR och behover
intubera under pagaende behandling, maste den avbrytas och intubation ske utanfor
MR-rummet (pga. icke MR-kompatibel intubationsutrustning). MR utfdrs och
patienten transporteras déarefter tillbaka till Brachyterapin for behandling.
Overvakningen behover da bytas till Philips X3 pga. 6verforingen till skarm pa
anestesiexpeditionen. Nar patienten ar lamnad ater pa Brachyterapin gar en
anestesisjukskoterska tillbaka till MR for att stdda av Servo U och stalla tillbaka
pumphuset pa avsedd plats, samt kontrollera att kontakt sitter i vaggen for
laddning.
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Postoperativt

Smartan kan lindras med hjalp av Oxykodon iv, paracetamol iv, Catapressan iv.

Planera in dessa patienter i god tid. Pa fredagar maste de startas senast kl 9.30 med
hansyn till postoperativ vard pa Postop 4 som stanger ki 17.00.

Syfte
Sakerstélla optimal anestesimetod for patienter som genomgar Brachyterapi vid

cervixcancer. Sékerstalla saker transport av patienten fran Brachyterapi till MR.

Granskare/arbetsgrupp

Sophie Ekstrom, Anestesisjukskoterska Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Camilla Blixt, Instruktor Op 4, AOI, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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