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Bakgrund och syfte
Hoften ar den svaraste leden for artroskopi av flera skal inklusive behovet av
specialutrustning, lokala anatomiska forhallandena som kraver applicering av
mekanisk dragkraft, m.fl; noggrann patientplacering/6vervakning och kontroll av
vétskebalansen &r viktiga.
Denna rutin beskriver det standardiserade anestesigenomfdrandet, de viktiga
moment och potentiella komplikationer relaterade till ingreppet.
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Utforande

Operationsbeskrivning
Den vanligaste indikationen for hoftartroskopi &r femuro-acetabular
impingement (FALI). Vid operation gors en artroskopisk resektion av de
forandringar som orsakar inklamning: CAM-osteofyt (palagring pa collum
femoris) resp PINCER-osteofyt (palagring pa acetabulum).
Andra indikationer: labrum/broskskada, fri kropp, ”snapping hip” m.fl.
Langsgaende traktion appliceras med hjalp av strackbordet for att separera
larbenets huvud fran acetabulum och ge utrymme for att infora artroskopet.
Perineal ”rulle” anvinds for att tillhandahalla mot-traktion.
Intraartikul&r visualisering underlattas av kontinuerlig spolning med NaCl 9
mg/ml med hjalp av ett pumpsystem som &ven mdojliggor styrning och
Overvakning av exakta trycket och flodet.
Rdéntgengenomlysning anvands peroperativt.
Hoftartroskopi kan utforas i rygg-eller sidoldge, valet dikteras till stor del av
kirurgens preferens. Vara operatorer anvander rygglage som standard.
Ingreppet kan krava lang operationstid och stora volymer spolvétska.

Monitoring

e Enligt rutin
e Kontinuerlig peroperativ tempmaétning via urinkatetern med tempsensor -

vid bilaterala ingrepp
e Vitskebalans:

= spolvatska NaCl 9 mg/ml via artroskopipumpen - in/ut
= Ringer-Acetat i.v. perioperativt

Premedicinering / postoperativ smartlindring
e Enligt rutin
e Tidig mobilisering minskar postoperativ smarta och rekommenderas

Anestesi

e Enligt rutin: TCI + larynxmask
e Betapred 8 mg iv, Klonidin 1pg/kg iv, Oxycodon iv

Lokalanestesi (ges av operator)
Unilaterala ingrepp
e Carbocain 5 mg/ml + Adrenalin 5 mikrogram/ml, 20 ml - vid opstart
e Ropivakain 7,5 mg/ml, 20 ml - vid opslut
¢ Ropivakain-dos justeras om patienten vager <50 kg, enl maxdos 3 mg/kg
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Bilaterala ingrepp
e Carbocain 5 mg/ml + Adrenalin 5 mikrogram/ml:
= 15-20 ml vid opstart hoft nr 1
= 15-20 ml vid opstart hoft nr 2
¢ Ropivakain 7,5 mg/ml alternativt Ropivakain 5 mg/ml:
= 15-20 ml vid opslut hoft nr 1
= 15-20 ml vid opslut hoft nr 2
e Ropivakains styrka/doser beréknas efter patientvikt, enl maxdos 3 mg/kg
Observandum
e Ibland ses en svaghet av m.quadriceps femoris postoperativt, sannolikt en
effekt av att Ropivakain lacker ut 6ver till n. femoralis. Detta symtom
forsvinner till nasta dag da effekten av Ropivakain avtagit.

Postoperativa smartor
Postoperativa smartor efter hoftartroskopi ar mycket varierande - fran milda till
svara, ar mest intensiva under de forsta 24 timmarna.
Faktorer associerade med postoperativa smértor:
= ingrepp involverande femoral chondro-osteoektomi, labrum/broskreparation
= ett hogre artroskopipumptryck peroperativt - >80 mm Hg
Operationslangd och totala volymer av spolvétska ar inte direkt relaterade till hogre smartnivaer.
Tidig postoperativ mobilisering & rekommenderad.

Potentiella perioperativa komplikationer

Tryck/nervskador, extravasering av spolvatska och hypotermi &r potentiella perioperativa
komplikationer som kan uppsta p.g.a. mekaniska orsaker (mekanisk traktion, specifik
patientplacering), lang operationstid, stora volymer spolvatska.

Dessa ar oftast kortvariga och 6vergaende, med frekvens 0,5 % - 6,4 % (med lagre siffror
hos erfarna operatorer), dock kan utvecklas till mer allvarliga, vilket kraver vaksamhet och
snabba atgarder. Medvetenhet om potentiella komplikationer och noggrann 6vervakning ar
viktiga for att tillhandahélla saker vard for patienter som genomgar hoftartroskopi.

1. Mekaniska tryck/nervskador
Skador av distraktionstyp (neuropraxier) - de mest tidigare rapporterade
komplikationerna, vanligtvis forknippade med lang operationstid och kirurgiska
tekniken/excessiv traktion, nastan alltid som 6vergaende nervpareser (oftast n. femoralis och
n. ischiadicus). Forbattringar i kirurgiska tekniker med endast kortvariga intermittenta
traktioner har lett till 1agre incidenter jamfort med de tidiga dagarna av hoftartroskopi.

Tryckskador - oftast relaterade till anvindning av perineala “rullen”: genitalier och n.
pudendus &r framst i riskzonen.

Exessivt tryck pa foten / fotleden / underbenet, nar fotstovlarna anvéands, kan

ocksa orsaka tryckskador/tryckmarken, vanligtvis 6vergaende (se bilaga 2).
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Positionering-relaterade komplikationer inkluderar nervskador/nervpareser,
vilka kan forebyggas med noggrann patientplacering/vaddering och upprepad
utvérdering av patientens positionering under proceduren.

Den vanligaste nervpaverkan i samband med hoftartroskopi ar nu i praktiken en
tillfallig nervpaverkan med kénselbortfall pa fram-/utsidan av laret (n. cutaneus
femoris lateralis), av artroskop introducerat genom den frdmre portalen.

Riskfaktorer
e Lang operationstid
e Excessiv/langvarig traktion
e Exessivt tryck pa foten/benet
Viktigt

¢ Noggrann patientplacering/vaddering, upprepad utvérdering.
e Genitalia bor inspekteras bade fore och efter applicering av traktionen.
e Perineala “rullen” skall vara vdl vadderad och placerad mot den mediala

delen av laret snarare an mot ljumskvecket.
e Fotstovlarna skall vara val vadderade, séarskilt runt malleoli.
e Kontinuerlig traktion far inte éverstiga 2 timmar.

2. Extravasering av spolvdtskan
Spolvitskeldackage (”fluid extravasation”) i periartikuldra vavnader och anatomiska
utrymmen kan leda till mjukvévnads-6dem och 6vervétskning och &r i viss grad oundvikligt
och vanligtvis godartat, dock kan i sallsynta fall, oftast vid psoastenotomi, leda till lackage
in i abdominum, bade intra- och retroperitonealt med paféljande abdominellt
kompartment syndrom — en allvarlig komplikation.

Riskfaktorer
o Extrakapsuléra artroskopiska ingrepp vanligtvis psoastenotomi
e Lang operationstid
e Hogt artroskopipumptryck (> 80 mm Hg)
Viktigt
e Operationstid bor hallas sa kort som mojligt.
e Peroperativt MAP bor hallas pa hogst 65 - 70 mm Hg (friska patienter utan hypertoni /
hjartsjukdomar) for att ge optimala forutsattningar for artroskopisk visualisering.
e Artroskopipumptrycket bor hallas lagt, 30 — 40 - 50 mm Hg.
o Kontroll av vatskebalansen.
o Kontinuerlig perioperativ 6vervakning och bedémning av patienten for
tecken pa buksdistension, 6dem och ovantade forandringar i vitala status.
e Avbryt operation om det finns tecken pa extravasering som hotar patientens
allméanna tillstand; utvéardering via CT eller ultraljud och eventuell
behandling bor initieras sa snart som mojligt; observation, uppféljning.
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Behandling
Urinkateter, Furosemid i.v.; potentiellt — &ven akut laparotomi.

3. Hypotermi

Hypotermi kan uppsta p.g.a. stora volymer/hogt flode av spolvétskan i hoftleden.

Riskfaktorer
Lang operationstid och icke-uppvarmd spolvitska i stora volymer.

Perioperativ hypotension och lag BMI ar bidragande faktorer.
Viktigt

Operationstid bor hallas sa kort som mojligt.

Uppvarmda véatskor, varmemadrass/varmetacke, varma filtar.

Peroperativ tempmétning.

Ovrigt
Operationstid: 60 - 90 min - unilateralt ingrepp, 120 - 180 min — bilateralt.
Patientlage: rygg; extensionsbord med delade benplattor.
Bladderscan/urintappning: enligt rutin.
KAD: Foley urinkateter med tempsensor peroperativt vid bilaterala ingrepp.
Varmesystem Astopad, infusionsvarmare Barkley S-line, varm spolvétska.
Noggrann vaddering, 6gon/éronskydd.
Balansrakning av spolvatskor in och ut samt differens, utfors av oppersonal.
Se éven bilagor 1, 2, 3
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Bilaga 1.

Anestesiologisk omvardnad vid hoftartroskopi

Syfte och bakgrund

Att 6ka patientsékerhet och patientkomfort samt minimera riskerna for
hypotermi och tryckskador under operation.
Omvardnadsatgarder

Patienten ska ha bakatvand skjorta (kndppning bak) samt natbyxor pa sig.
Patienten ska aka i sin sang in pa salen.

Fotstovlarna/”’pjaxorna” ska sittas pd patienten innan overflytt till
extensionsbordet.

Det ska finnas en halv vdrmemadrass Astopad under patientens dverkropp
samt en Astopad 6ver armar och brostkorgen.

Varm filt pa benet som ej opereras.

Obs! Kontrollera genitalier vid upplaggning pa extensionsbordet, risk for
klamskador!

Vid bilateral hoftskopi ska patienten ha KAD da det blir lang operationstid.
Tempmétning: patienten kyls p.g.a. hogt flode av spolvatska i leden.

Ha koll pa alla slangar vid drag nedat.

Ibland vill operatdren ha kontroll pa antal minuter i maxstrack/traktion,
anvand da timern pa narkosapparaten.

Vid bilateral hoftskopi ska byte av POX-finger gdras, samt armgymnastik
vid sidbyte av hoft. Vid sidbytet ska man &ven hamta in nya varma filtar.
Véckning efter dverflytt till patientsang.

Kontrollera ryggen/benen/genitalier for eventuella tryckskador efter
overflytt till sdngen.

Sammanstélld av leg. Anestesisjukskoterska Hanna Roos
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Bilaga 2.

Tryckmarkena efter hoftartroskopi

—\~

Pa bilden: ett hogerben efter en tva timmars okomplicerad hoftartroskopi,
med standardfotstGvlarna och ett extensionsbord. Trots adekvat
vaddering, det ar tryckméarkena pa huden 6ver den laterala malleolen och
I mitten av vaden. Alla tryckmérken hade forsvunnit vid utskrivning
nagra timmar senare.

Adapterad fran: Papavasiliou, Bardakos. Complications of arthroscopic
surgery of the hip. Bone Joint Res 2012; 1: 131-44
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Bilaga 3.

Schematisk placering pa operationssal vid hogersidig
hoftartroskopi med patient i rygglage.

Placering pa sal: hé-sidig hoftartroskopi
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Modifierad fran: H.C. Yu, M. Al-Shehri, K. D. Johnston, R. Endersby, L.
Baghirzada. Anesthesia for hip arthroscopy: a narrative review. Canadian
Journal of Anesthesia, 2016, 63:1277-1290.
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