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ERAS vid kolonkirurgi anestesi

Forandringar sedan foregaende version
Anestesimetod.

Andrad vitskebehandlingstrategi.

Vétskebalans

Bakgrund och syfte

Beskriva och tydliggora de olika delarna i Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) -ett koncept som syftar till att minska postoperativa komplikationer,
underlatta mobilisering samt mojliggora tidigare hemgang och aterhamtning

for patienter som genomgar kolonkirurgi. Eventuella avsteg fran protokollet

beslutas om av kirurg och narkoslékare och dokumenteras i patientjournalen.

Utforande

Narkosbeddomning
e Gors pa inskrivningsdagen

Nutrition

e Fasta enligt SFAISs riktlinjer (6 timmar for fast foda, 2 timmar for
klara vétskor)

Premedicinering
e Undvik sederande ldkemedel och langverkande opioider
e Vid behov kan kortverkande sedering ges intravendst pa
forberedningsrummet
e Vid bade 6ppen bukkirurgi och laparoskopisk tarmresektion om
inga kontraindikationer:
o T. Postafen 25 mg
o K. Gabapentin 300 mg
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Regional anestesi

EDA
e Thorakal EDA anvands endast vid 6ppen Kirurgi
e Insticksniva: Th 7 - 10
e Ge testdos Mepivakain (Carbocain®) 20mg/ml, 3 ml. Starta
EDA-infusion efter anestesiinduktion nér stabiliserad cirkulation.
EDA-bolus kan ges infér operationsstart om stabil cirkulation
e Postoperativt rekommenderas tidig utvardering av EDA och vid
behov anldgga ny dag 0-1
e Intraoperativ analgesi med:
Bupivakain 1 mg/ml- fentanyl 2 pg/ml- adrenalin 2 pg/mi
e Postoperativ analgesi med:
Bupivakain 1 mg/ml- fentanyl 2 pg/ml- adrenalin 2 pg/mi
TAP-blockad

e TAP-blockad laggs direkt efter sdvning vid laparoskopisk kirurgi
och vid planerat éppen kirurgi dar EDA &r kontraindicerat.

e | de fall som man véljer att istéllet 1agga TAP-blockad innan
vackning &r det viktigt att beakta den dos lokalanestesi som
operatdren kan ha lagt for att inte riskera 6verdosering.

e TAP blockad

Anestesimetod

e Propolipid/Remifantanil
e Relaxera med Rocuronium, monitorering med NMT pa alla
patienter
e Monitorering av somndjup med BIS
e Artarnal vid indikation t.ex. om hjartkarl sjuk patient eller risk for
stor blédning. Monitorera PPV vid behov.
e Innan véackning om EDA:
o Paracetamol 1 g intravenost
o Rescuesmértlindring med Fentanyl intravendst vid behov
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e Innan vackning utan EDA:
o Paracetamol 1 g intravenost
o Fentanyl/Oxikodon intravendst
o Klonidin (Catapresan®) 50-75 ug intravendst om inga
kontraindikationer

Reversering

e Neostigmin 6kar tarmmotiliteten. Man har diskuterat om
Neostigmin kan 6ka risken for anastomisinsufficiens. Det finns
onskemal hos vissa operatdrer att avsta reversering med
Neostigmin i de fall det gar. | dessa fall ges Sugammadex
(Bridion®) istéllet for Glykopyrronium-Neostigmin (Robinul®-

Neostigmin).
CVK
e Endast vid indikation
V-sond
e Endast vid behov
KAD

e Patienter med EDA skall ha KAD peroperativt och postoperativt
e Vid laparoskopisk kirurgi dras KAD innan vackning i samrad
med operatdr och narkoslakare

Aktiv varmning
e Véarmeticke alt vdrmemadrass
e Rosa madrass vid laparoskopisk kirurgi
e Varma infusionsvatskor ges via vatskevarmare
e Maltemperatur éver 36,1 grader

PONV-profylax

e Tablett Postafen 25 mg ges som premedicinering

e Betametason (Betapred®) 4 mg intravendst peroperativt efter
induktion

e Ondansetron 4 mg intravendst peroperativt innan vackning
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Intravenos vatsketerapi under operation

Kontrollerad véatsketerapi Plasmalyte 2—4 ml/kg/h. Anvand
volymspump/volymaggregat. Beakta sérskilt volymstatus hos
patient med njursvikt och om patienten ar peroralt laxerad dar en
allt for restriktiv vatsketerapi kan ha negativ paverkan. Utvardera
kontinuerligt och ordinera bolus vétska vid behov, kolloid eller
kristalloid.

Vid blodtrycksfall

Noradrenalininfusion 10 pg/ml, kan startas innan induktion t ex
vid aktiverad EDA och styrs peroperativt efter ordinerat MAP
enligt narkosldkare. Utvardera att patienten ar tillrackligt
volymsubstituerad innan start av vasopressor.

Efedrin 5-10 mg alternativt Fenylefrin 0,1-0,2 mg intravendst
vid behov

Vatskebehandling efter operation

Postoperativt intag av vatska per os minst 1 liter, varav minst 200
ml naringsdryck om ej illamaende. Glukosstod 500 ml fram till
nasta dygn kan dvervagas, men pagar det vatska fran operation,
behdver denna inte bytas ut mot glukoshaltig 16sning, om
patienten samtidigt kan inta vétska per os. Vétskebehandling
intravendst ordineras individuellt beroende pa behov.

Vatskebalans

Under operationsdygnet kan en latt plusbalans vara fordelaktigt,
sarskilt hos patienter med njurvikt. Individuell bedémning
géllande vad som ar acceptabel diures postoperativt, enligt
sedvanlig rutin.

Vid genombrottsmarta

Smértlindring ges i forsta hand som EDA bolus

Paracetamol 1 g x 4

K Oxynorm 5 mg per os vid behov

Som rescuesmaértlindring kan man ge Fentanyl/Oxikodon
intravenost

Overvig Klonidin (Catapresan®) intravendst

NSAID kan 6vervagas i samrad med operatér om inga
kontraindikationer foreligger (T Ibuprofen 400 mg/ Inj Ketorolak
(Toradol®) 15-30 mg intravendst)
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Mobilisering
e Sitta pa séngkant postoperativt och om nattpatient dven sitta i stol
2 timmar

Provtagning

e Postoperativt dag 1 — 2
o Hb, Na, K, Krea, CRP, LPK

e Postoperativt dag 3 -4
o CRP,LPK

Ansvar

Verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig ansvarar for implementera
rutinen och att se till att den efterlevs inom sin verksamhet.
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