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Anestesiologisk optimering vid
neurokirurgi

Revideringar i denna version

Andra upplagan: kompletterande information om hyperventilation och
Pentothal.

Syfte

Rutinen ar en arbetsbeskrivning for anestesiologisk optimering vid
neurokirurgi.

Arbetsbeskrivning

Misstanke om eller verifierad intrakraniell hypertension &r en riskfaktor
for forsvarade neurokirurgiska forhallanden. Bade kliniska och
radiologiska tecken anvénds for att riskbedémning (t ex huvudvérk,
medvetandepaverkan, medellinjedverskjutning, komprimerade basala
cisterner, storleken av tuméromgivande édem, utraderade sulci).

Det &r viktigt att neurokirurgen kommunicerar forhallandena da
kraniotomin genomforts och duran kan undersokas. Foreligger tecken pa
hogt tryck skall narkoslékare narvara vid duraincision.
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Hyperventilation

Hyperventilation for att sanka pCO2 &r en snabb och effektiv metod
(Jamte forandring av huvudléget) for att minska den cerebrala
blodvolymen och forbattra operationsfoérhallandena. Metoden &r
emellertid beskaffad med risker. Den blodvolymsreducerande effekten
uppstar pa artarsidan genom karlkonstriktion vilket ger ett lagre
blodflode med risk for cerebral ischemi. En pCOz sdnkning pa 1 kPa
reducerar blodflodet ca 30%. Hypokapni 6kar ocksa den cerebrala
metabolismen vilket ytterligare dkar ischemirisken samt leder till risk for
generell vavnadshypoxi. Metoden kan ocksa medfora héga intrathorakala
tryck vilket kan ge negativa respiratoriska och cirkulatoriska effekter.
Luftvagstryck, tidalvolymer och andningsfrekvens skall beaktas sa att
dessa risker minimeras.

Det ar alltid narkoslékarens ansvar att bedoma om och till vilka nivaer
hyperventilation & mojligt.

Om hyperventilation initieras skall indikationen fortldpande vérderas.
Atgarden skall avslutas nar behovet upphor. Atergang till normala
pCO2-vérden skall ske under 15-20 minuter, en for snabb 6kning till
normala nivaer kan ge en “rebound” vasodilatation och dkad ICP.

Osmotisk terapi

Varken Mannitol eller NaCl har visats klart dverlagset som osmotisk
behandling. Hyperton NaCl kan dvervdgas som forstahandsval hos
hypovolema patienter. | normalfallet anvands Mannitol som ordineras av
ansvarig neurokirurg. Om hyperton NaCl anvands ordineras det av
narkoslékare efter avstdmning med ansvarig neurokirurg.

Hyperton NacCl

Ges under 15 min. Maximal effekt efter ca 30 min. Initialdos 3 ml/kg.
Kan vb upprepas med ytterligare 2 ml/kg. | undantagsfall kan ytterligare
doser med ledning av S-Na ges. Undvik S-Na > 150 mmol/l och stegring
> 10 mmol/l. Man har inte sett ndgon 6kad risk for osmotisk
demyelinisering vid anvéndande av hyperton NaCl hos normonatrema
patienter. Anvandande av hyperton NaCl ger akut volymsbelastning samt
viss metabol acidos vilket skall beaktas hos patienter dar detta kan utgéra
ett problem. Hyperton NaCL &r kontraindicerat hos patienter med icke-
livshotande kronisk hyponatremi.
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Huvudlage

Patientens huvudlage &r neurokirurgens primara ansvar. Huvudrotation
och flektion/extension kan forsamra vendst avflode och forflyttning av
intrakraniell till extrakraniell cerobrospinalvétska . vilket kan ge
forsamrade operationsforhallanden. Patientens huvudanda kan héjas upp
till 30 grader men beakta att detta okar risken for vendos luftembolisering
och kan forsamra cerebral perfusion. Beakta att forhojd huvudanda
reducerar cerebralt perfusionstryck. Volymstatus kan behdva optimeras
infor denna mandver.

Buktryck/intrathoracalt tryck

Forhojda buktryck och intrathorakala tryck paverkar det vendsa avflodet.
Betydelsen av PEEP anses minimal <10 cmH20O. Tillse adekvat
anestesidjup och dvervag muskelrelaxation vid kvarstaende problem.

Cerebral metabolism

Minskad cerebral metabolism reducerar blodflédet och darmed cerebral
blodvolym. Ingen ytterligare effekt av 6kat anestesidjup ses efter att
burst suppression uppnatts. Av detta skal & EEG monitorerat sémndjup
sérskilt vardefullt i dessa situationer. | situationer med akut ICP stegring
och hotande inkld&mning &r Pentothal forstahandsval for att reducera
metabolismen.

Lumbaldran

Om likvorcisterner inte kommer vara atkomliga for dréanering
intraoperativt kan lumbaldran i sallsynta fall 6vervégas. Denna metod &r
forskaffad med risk for inkldmning i situationer med hdga intrakraniella
tryck.

Trappstegsmodell for att forbattra neurokirurgisk atkomst
Steg 1

e Mannitol, ordineras av neurokirurg.

¢ Kontrollera huvudldge (minimera huvudrotation/flektion och
Overvég hojd huvudéanda). Det dr neurokirurgens primara ansvar
att tillse adekvat vendst avflode.

e Tillse adekvat anestesidjup
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Steg 2

Steg 3

PEEP <10 mmHg

Overvig muskelrelaxation vid hoga luftvagstryck

Tillse adekvat S-Na

Optimera blodtryck, detta maste individualiseras. Vid fungerande
autoreglering kan hypertension leda till vasokonstriktion, lagre
cerebral blodvolym (CBV) och lagre ICP. Hypotension leder pa
motsvarande sétt i dessa fall till vasodilatation och hdgre CBV
och ICP. Vid stord autoregleringen kan hypertension istallet leda
till hogre CBV och ICP. Risken ar ocksa stor for cerebral ischemi
vid hypotensiva episoder. Beakta att gasanestesi reducerar
autoregleringen.

Mild hyperventilation pCO2 >4,0 kPa

Byte gasanestesi till totalintravends anestesi

Overvig pentothalbolus, garna med ledning av EEG
monitorering. En bolus pa 1-3mg/kg kan ges initialt. Bevaka
cirkulatoriska effekterna.

Moderat hyperventilaton pCO2 >3,5 kPa, gérna med ledning av
NIRS. Beakta stor restriktivitet i samband med akuta hjarnskador.
| undantagsfall kan lagre pCO2-varden bli aktuella. Riskerna med
cerebral ischemi och hyperventilationen maste alltid vagas mot
riskerna med den kirurgiska manipulationen av hjarnan.

Overvig EEG monitorerad svning till “Burst Suppression”.
Overvag hyperton NaCl med ledning av S-Na.

Granskare/arbetsgrupp
Daniel Nilsson, Docent dverlakare Neurokirurgi, Neurosjukvard,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Carl Hallgren, vardenhetsoverlakare Interventionl, Sahlgrenska
universitetssjukhuset
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