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Arbetsbeskrivning

Anestesi
Generell, larynxmask alt. intubation

Induktion och underhall
TIVA/TCI Propofol/Remifentanil.

Speciella lakemedel
Alfentanil pa sal (ej uppdragit)

Monitorering

e EKG e Temperatur
e NIVBT e Somndjupsmonitorering
Infarter/utfarter

e PVKenl. rutin (Iank)

Positionering
Rygglage lank. Venkudde rekommenderas. Vid bilateral brostkirurgi
ska bada armarna klis in sterilt. Anviand forlangningar till PVK.

Trombosprofylax
Enl lakemedelsmodul i Melior.

Antibiotikaprofylax

Enl lakemedelsmodul i Melior

Premedicinering
Enl rutin (lank)

Smarta
Kirurgen lagger lokalbed6vning (Narop eller motsvarande) i saret.
Inget morfika vid operationslut!

Alfentanil 0,5mg/ml 2ml pa sal som dras upp om patient har
genombrottssmarta efter vackning.

Anestesiologiska beaktanden

Specialfall - Direktrekonstruktion
I vissa fall sa utfors brostplastik i samma seans som brostkortelvavnad
avlagsnas.
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Vanligtvis lagger man in en permanent protes eller en expanderprotes,
men i vissa fall s sker rekonstruktionen med kroppsegen viavnad (ofta
en latissimus dorsi lambéa). Detta innebar att det kan géra mer ont for
patienten postoperativt.

Smartlindring vid direktrekonstruktion
¢ Premedicinering enl. rutin (Iank)

o Preoperativ Pecs-blockad av anestesiolog v.b, ha en bra
dialog kring postoperativ smartlindring med operator.

e Tillagg vid opslut — ge Oxycodone 0.05 — 0.1 mg/kg kroppsvikt
iv.

Ovrig kirurgi
e Vid enbart ablatio mam, skickas preparatet direkt till patologen
pa is. Inget svar invantas under tiden patienten ar pa operation.

e Vid sentinel node, fixeras preparatet i formalin, inget svar
invantas under tiden patienten ar pa operation.

Mammarrontgen gors pa de sektorresektat som indikerats med
rontgentat trad. Svaret invantas under tiden patienten ar pa operation.

Flodesbeskrivning

For att fa sa bra flode som mojligt pa brostsal ar det viktigt att hjalpas at
i teamet. Exempelvis kan arbetet effektiviseras genom att narkoslakare
ar pa sal mellan bytena vilket framjar att hélla nere bytestiden
alternativt att anestesildkare gar tillsammans med
operationssjukskoterska eller operationsunderskoterska till
UVA/dagvarden. Den personal som inte gar till dagvarden bor stanna
kvar och gemensamt hjalpa till med att stada salen samt forbereda infor
nasta patient.

Férberedelser infor férsta patienten och resterande
byten

Personalen triffas for ett litet morgonmote pa salen omkring 7.40. Har
diskuteras dagens patienter och vilka eventuella forberedelser som
behovs infor varje patient, exv. tillgang till armarna osv. Darefter sover
tva anestesisjukskoterskor patienten, backup for sévningen ar
priostartslakaren som ocksé informeras innan sovning startas,
alternativt ar det SA som star bakom.

Nar patienten somnat kan operationsunderskoterskan paborja sitt
arbete med bladder, sétta platta, upplagg osv. Da ar det 6nskvirt om
operationspersonal fran korridoren kan vara behjélplig med
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uppdukningen pa sal. Om detta inte ar mojligt kan man fraga kirurgen
om denne kan komma och vara behjalplig.

Om kirurgen inte redan ar pa plats rings denne da
operationssjukskoterskan paborjar tvatt av patienten. Malet ar att
kirurgen som senast ska vara pa plats nar den sista draperingen
anlaggs.

Operationsslut

Ring ner nista patient i god tid fore operationsslut, detta for att
kirurgen da kan gé direkt fran operationssal for att prata med nista
patient.

For att effektivisera vickning kan man med fordel f6lj denna
dostitrering;:

1. Be operatoren att lagga lokalbedovning innan suturering

2. Ha en 10 ml spruta med Propofol 10 mg/ml uppdragen som
backup

3. Sank Propofol- och remifentanilinfusionen till CPT 2 nar
kirurgen borjar med subcutan suturering

4. Sank propofolinfusionen till CPT 1,5 da kirurgen borjar med
hudsuturering, bibehall remifentanilinfusion pa CPT 2.

5. Sank bada infusionerna till CPT o da endast 3—4 hudsuturer
kvarstar (stang ej av pumparna)

6. Om patienten inte vaknat vid borttag av drapering flyttas
patienten oOver till sing utan att forst extubera/avlagsna
larynxmask.

Ovan dr endast rekommendationer, individuell anpassning gors vid
behov.

Effektivt arbete mellan byten
Kontrollera att stadet ar paringt vid anestesislut sa att stidning kan
paborjas sa snart patienten rullas ut fran salen.

En anestesipersonal och en operationspersonal gar tillsammans med
patienten till UVA/dagvéarden. En anestesisjukskoterska eller
anestesildkare stannar kvar pa salen och forbereder tillsammans infér
nasta patient. Det ar 6nskvart om det finns en extra X3: a, dd kan man
starta upp nasta patient snabbare. Anestesildakare eller
anestesisjukskoterska programmerar pumparna. Det dr onskvirt att nar
man inte har en arbetsuppgift gor en “speak-up” for att se om man kan
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hjalpa till med nagot for att underlitta arbetet och pa sa satt ocksa
minska bytestiden.

Nar stadet sanar ar klara hamtas néasta patient av narkoslakare eller
narkossjukskoterska och tillsammans med anestesiunderskoterskan
kopplas nya patienten upp samtidigt som man utfor den preoperativa
intervjun.

Mal

Att tillsammans effektivisera arbetet pa salen och skapa en héllbar
arbetsmiljo, samtidigt som vi kortar bytestider och ger fler patienter
mojlighet till operation.

Arbetsgrupp/Granskare

Oskar Alexandersson, specialistlikare AnOplva Sahlgrenska.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska, Operation 4 postoperativ
vard, Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska
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