m RQQIOH UppSala Sgrﬂként 2025-05-27

Ansvarig: Francisco Martinez Torrente
Galler for: Neuroanestesin

Anestesirutin generell - Neuroanestesi

Syfte och omfattning

Detta dokument beskriver generella anestesirutiner for patienter som genomgar neuro-,
oto- eller 6gonkirurgiska ingrepp.
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Bakgrund

Det finns ett antal metoder som ar gemensamma till de flesta procedurer som genomfors
pa avdelningen. Det ar de som beskrivs har. Specifika forberedelser och anestesirutiner
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for de vanligaste kirurgiska ingreppen finns aven att lasa i DocPlus. Via publika DocPlus
nar du dokumenten via denna lank, som aven fungerar utanfor sjukhusets intranat.

| pa intranatet DocPlus klicka pa foljande rubriker till vanster i fonstret:
Galler for verksamhet > Region Uppsala > Akademiska Sjukhuset > Omrade 1 >
Anestesi, operation och intensivvard > Anestesi- och operation > Neuroanestesin

Skriv "neuroanestesi’ i sokfaltet.

Preoperativ beddmning och
operationsanmalan

Med undantag av urakuta operationer maste det finnas en operationsanméalan i Orbit for
att en patient far komma till operation: Patienten ska vara klar for anestesi (grén i
Anestesibeddmning i Orbit) En kirurgsignatur skall finnas. Kirurgsignatur, som &r giltig i
36 timmar, finns i Orbit under fas Anestesi i rutan klar for kirurgi.

lordningstallande av operationssal

Anestesins arbetsstation/anestesiapparaten (Flow 1) skall ha gatt igenom
sakerhetskontroll som gors varje morgon eller tathetskontroll mellan patienterna under
samma dygn.

Barn under 10 kg kroppsvikt: 20mm barn-dubbla slangar med Y koppling. Microstream
modull till X-3, filterline.

Vuxna och barn dver 10 kg kroppsvikt: dubbla slangar och en rakt patientnéra bakt/virus-
filter.

Vid ingrepp dar anestesiapparaten star langt bort fran patienten, anvand 3 meters
slangar.

Underskéterskan ansvarar for att ett intubationsbord ska finnas forberett. Pa 6vre hyllan
ett laryngoskop, en oral tub, en mask och en kuff spruta skall finnas. Ar V-sond markerat
i Orbit s& sonden och pase skall finnas ocksa.

Vid specifika situationer kan bitblock, spiral tub, NIM tub eller LMA vara nodvandiga fran
borjan. Detta bér ha markerats i forhand i Orbit.

Pa ovre hyllan ska 6gondroppar och tejp samt EKG elektroder finnas.

Pa nedre hyllan skall finnas ett 4:ans blad och en annan storlek tub samt Magills tang.
Annan utrustning som till exempel Frova ledare och videolaryngoskop bér ha markerats i
Orbit.

Lakemedel

Folj lankarna till rutinerna Lakemedelshantering, lokal instruktion AnOp och
Barnsektionen, Region Uppsala.se (pdf), Sprutstorlekoch markning av lakemedel,
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AnOpIVA Region Uppsala.se (pdf). Rutinmetod for generell anestesi ar vanligen TCI
propofol och remifentanil. Se dokument Anestesimetoder, Neuroanestesi, Region
Uppsala.se (pdf).

Foljande ar standardlakemedel dras upp vid induktion med TCI:

e Atropinsulfat (Atropin® 0.5 mg/ml) i 2 ml-spruta.
e Lidocain (Xylocain® 10 mg/ml) i 5 ml-spruta.
e Rocuronium (Esmeron® 10mg/ml) i 5 ml-spruta.

e Efedrin (5 mg/mL) i 10 ml-spruta. Helst 5mL sa resten av ampullen kan anvandas
for en annan patient.

e Propofol (Lipuro-Propofol® 20mg/ml) i 50 ml-spruta i sprutpump.
e Remifentanil (Ultiva® 50 mikrogram/ml) 50 ml-spruta i sprutpump.

Efedrin och Atropin kan behallas rena pa narkosbordet, sa de kan anvandas till andra
patienter om de &r oanvanda.

Antibiotika administreras efter kirurgensordination. Om patienten kommer fran en
vardavdelning sa ordinerar kirurgen i Cosmic och bor den férberedade dosen folja med
patienten. Kommer patienten fran en "Metavision avdelning” s& kan ordinationen finnas i
Metavision. Tyvarr finns ingen gemensam strategi i nulaget. Bara se till patienten far den
ordinerade dosen 30 minuter fore incisionen.

For ingrepp kortare &an 2 timmar (total tid) racker det med en Plasmalyte®-infusion. Vid
langre operationer en Glukos Buffrad 25 g/L och en Plasmalyte® férbereds. Innan
patienten kommer kopplas Propofol och Remifentanil TCI (och eventuellt Noradrenalin
inf) ihop med Glukos som karrier till en 3 vagskran med svans:

Noradrenalin Plasmalyte

Propofol

Remifentanil

Overvakningssystem Philips X3 startas och patientdata skrivs in om patienten kommer
fran vardavdelning. Nar patienten kommer fran NIMA eller NIVA eller annan
intensivvardsavdelning har patienten i regel en patientbunden X3 monitor som dockas in i
anestesiapparatens 6vervakningsmodul.

Luftvarmare och varmetacke skall finnas pa salen.

Fem till tio minuter innan patients ankomst samlas anestesilaget, minst anestesiolog,
anestesisjukskoterska och underskoterska, for att ga igenom fallet och den preoperativa
checklistan sa& man hinner hitta och l6sa eventuella problem kring lakemedel, utrustning
eller tillvagagangssatt. Vanliga fragor kan rora specifik utrustning som kan behovas, till
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exempel: Oxford kudde, vatskevarmare, artartryck set, ultraljud eller BIS
(anestesidjupsovervakning), om de inte framgar i den preoperativa bedomningen.

Man kan passa pa och komma 6verens om arbetsfordelning, framfor allt om det finns
flera studenter i olika personalkategorier, sa det ar bestamt vid patientens ankomst vem
som tar luftvagen i forsta hand och vem som administrerar lakemedel.

Patientens ankomst i sangslussen

Alla i teamet ska vara aktiva och befinna sig i slussen vid patientens ankomst till
operationsavdelning. Neuro- och dgonkirurgiska patienter flyttas dver till operationsbord i
slussen. Oto-kirurgiska patienter kérs in i sangen fram till operationssals dérr. Medan
anestesisjukskoterska far rapport de andra hjalper till att flytta patienten 6ver till bordet.

Innan avdelningspersonal lamnar slussen ska anestesipersonal kontrollera:

e Patientens ID.
e [asta.
o Allergier.

e Avdelningspersonal ansvarar for att parkera sangen i sang hallen. S&dngen ska
vara markerad med patientensnamn.

| operationssalen

Anestesisjukskoterskan registrerar patienten i IT-systemen. Underskoéterska,
anestesiolog och eventuell operationspersonal hjalpas at sa bordet ar ratt orienterat,
armborden fastas och 6vervakningen kopplas.

Checklista for Saker Kirurgi 2.0. Kontroll infor anestesistart utférs enligt Séker kirurgi -
checklista, Region Uppsala.se (pdf).

Luftvagshantering
Vanlig laryngoskopi och PVC tub. Undantag:

e Buklage med hyperflexion till exempel fosa posterio eller hog halsrygg, da
anvands spiraltub med bitblock.

e FOrvantat "delayed extubation” eller lang respiratorvard. D& anvands tub med
subglottisk aspirationskanal.

e Larynxmask som plan A, till exempel de flesta 6gonoperationer.

Svarluftvagsvagn finns i forberedelserum utanfor sal 25 och pa rontgen. | 100 huset dar
sal J11 ligger finns det en svar luftvagsvagn som delas med Kirurganestesin.
Luftvagsvagnen finns i deras apparatforrad.
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Ventilation

Grundprincipen ar behalla tidalvolymer 6 ml/Kg med ett PEEP pa c: a 5 cmH20 och
justera ventilationen for att ha ett EtCO2 pa 4,5 - 5,0 kPa. Sedan kan strategin behdvas
andras efter patientens samsjuklighet, ICP, eller om kirurgen ordinerar hyperventilation.

Eventuella rekryteringsmandver ska undvikas under sjalva operationen och ska utforas
gradvis av den ansvariga anestesiologen. Forslagsvis:

1. Sank andningsfrekvens till 6 per minut. :E = 1:1

Hoj tidal volym till ca 12 mL/Kg (dvs ca 700-800mL)

Ho6j PEEP i 2cmH20 intervaller. Véanta 4 - 6 andetag innan ny PEEP hgjning.
En gynnsam effekt utvarderas om dynamisk lung-compliance forbattras.

o~ b

Sedan sanks PEEP varde gradvis igen fram till varden som visade en positiv
effekt.

6. Manovern avslutas:
a. Vid paverkan av ICP (hogt), blodtryck (Iagt) eller hjartfrekvens (1ag).
b. Om 35 cmH20 nas.

Lakemedel och infusioner

Pa Neuro- oto- 6gonoperatin ar TCI propofol (Schnider, Cet), remifentanil (Minto, Cet)
och relaxation med Rokuronium for intubation den vanligaste anestesiformen. | vissa fall
kan metoden avvika beroende pa operationstyp, patientens forutsattningar och
anestesiologens bedémning. Grundmetoder och vanliga variationer beskrivs i féljande
dokument: Anestesimetoder, Neuroanestesi, Region Uppsala.se (pdf).

Plasmalyte® anvands som bas i vatsketerapi. Grundidén ar att behalla en neutral
vatskebalans. Glukos buffrad 25g/L kopplas till infusionspump och administreras 50-90
ml/timme som "carrier”.

Noradrenalin behovs ofta som cirkulatoriskt stdd. Detta bor ha ordinerats i Orbit.

Noradrenalin ska ga sjalv med "carrier” for att undvika hastiga dosvariationer eller pauser
i samband med andringar av de TCI-styrda lakemedlens infusionshastigheter.

For och efter induktionen:
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Plasmalyte

Noradrenalin Plasmalyte

Propofol

Remifentanil |:> " Baleenty |

Noradrenalin

Bakventyl - i

Glukos

V-sond, tempsond, svalgpack och bitblock.

Temperatur dvervakas alltid, antingen med temperatursensor i KAD eller tempsond i
esofagus eller rektum. Som regel laggs alltid varmetacke for varmluft pa patienten vid
upplaggning pa operationsbordet. Behovet av vatskevarmare bor ha diskuterats innan
patientens ankomst.

En ventrikelsond ska laggas vid:

e Planerad operationstid 6ver 2 timmar.
e Risk for fordrojd ventrikeltdomning.

e Gastroesofageal refluxsjukdom.

e Ingrepp i buklage.

e Emboliseringar eller ingrepp pa rontgen da eventuell per oral medicinering kan
vara aktuell under proceduren.

e Eller enligt ansvarig anestesiologs bedémning.

Svalgpack anvands vid viss typ av neuro-, 6gon-, oral- och nasalkirurgi eller kékkirurgi
dar det finns risk att blod och/eller frammande kroppar fran operationsfaltet hamnar i
esofagus och trachea. Blod i ventrikeln har &ven en emetisk effekt och medfér 6kad risk
for postoperativt illamaende, krakning och aspiration. Faryngeal packning med gasvav
anvands for att minska risken att blod rinner ner i esofagus eller trachea samt fanga upp
frammande kroppar.

Vid Neuroanestesin anvands svalgpack vid féljande operationer:
e Hypofyskirurgi.
e Stora kraniofaciala operationer.
e Septumplastik.

e FESS (Functional Endoscopic Sinus surgery).
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e Tarkanalskirurgi.

| 6vriga fall endast pa séarskild ordination. Tejp markt med "PACK” skrivet med rod
spritpenna fasts synligt pa tubtejpningen. Dokumentera i MetaVision att pack ar nedlagd.
Fore vackning ska packen och det markerat tejpen tas bort (ocksa om patienten
transporteras sovt till en IVA avdelning!) Notera i Metavision att packen har avlagsnats.

Bitblock anvands vid buklage, till alla patienter pa J11, med NIM/vagustub och spiraltub.

Upplaggning

Vem som leder arbetet pa salen varierar beroende pa vilket moment som genomfors.
Under induktionen och strax darefter ar det anestesiologen men sedan ska alla
kategorier jobba parallellt och synkroniserat for att patienten blir fardigt for operation sa
snart det gar. Tydlig kommunikation och 6msesidig forstaelse for andras uppgifter ar
grundlaggande for att forberedelserna ska kunna utféras ratt och snabbt.

Allménna riktlinjer:

e Satt alla infarter som behdvs innan armarna baddas in och kolla de fungerar efter
upplaggningen ar klar.

e Operationspersonalen satter KAD parallellt att infarter satts.
e Paminn neurokirurg om antibiotikaordination om detta inte finns ordinerat.

e Vid anvandning av huvudstod ska tva remmar ska spanna fast underkroppen och
thorax innan huvudstodet satts pa plats (tas bort i omvand ordning vid
operationsslut).

e Satt Kompressionsstrumpor pa Neuro-operation, Region Uppsala.se (pdf) hos
neurokirurgiska patienter om det inte ar kontraindicerat.

Kontroller, checklistor och ansvar

Sidokontroll ska goras pa alla sina ingrepp. Malet ar att forsakra att patienten ska
opereras pa ratt sida. Denna kontroll ska utféras fore sterildrapering.

Infor operationsstart gar man igenom checklistan Séker kirurgi - checklista, Region
Uppsala.se (pdf).

Malordinationer under anestesi ska laggas i Metavision av ansvarig anestesiolog.
Anestesiologen skall ocksa skriva sitt telefonnummer p& whiteboardtavlian pa salen.
Viktigt att aven informera om och nar nagon annan kollega tar 6ver ansvaret.

Dorroppningar in till operationssalarna skall minimeras. Anvand darfor helst telefon for att
kommunicera in och ut fran salen. Vid shunt- eller kranioplastikoperationer ska dorrar inte
dppnas alls pa grund av den hogre infektionsrisk.
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Vid operationsslut

Innan vackning ska den motsvarande Saker kirurgi - checklista, Region Uppsala.se (pdf)
utforas.

Lakemedel
Beskrivs i dokumentet Anestesimetoder, Neuroanestesi

Viktiga atgarder och kontroller i samband med
vackning

Vid anvandning av huvudstod ska man vara forsiktigt och inte stdnga av TCI for tidigt. Att
patienten hostar med huvudstod fortfarande pa kan leda till stora skador.

Sug rent i svalget ordentligt och kontrollera urinblasan enligt Rutin for att undvika
overtanijd urinbldsa, AnOp.pdf (tappning > 400mL i blasan) om ingen KAD sattes.

Sarskild vid neurokirurgiska patienter ha en 1ag troskel for att ringa in neurokirurgen om
patienter vaknar inte eller vaknar inte adekvat. Ta en forenklad neurologisk status
(symmetriska pupiller? God liksidig kraft? Svarar pa tilltal?).

Transport
Vid behov av intensivvard ring i god tid sa en IVA séang tas till sdngssluss.

Den planerade postoperativ avdelning ska informeras for att bl.a. bekréafta att platsen ar
tillgangligt, och for att ta reda pa eventuella platsandringar och ifall nagot lakemedel eller
undersokning bor forberedas innan patientens ankomst.

Under transporten minst en saturation matare ska anvandas for 6vervakning.
Anestesiologen far bestamma om ytterligare dvervakning behovs.

Sarskilda atgarder néar patienten ska till NIMA
postoperativt
Sarskilda atgarder nar patienten ska till NIMA postoperativt:

e 30 grader hojd huvudanda for att minska svullnad i operationsomradet, forutom da
planlage ar ordinerat (galler inte embolisering patienter: de ska ligga plan).

e Flytta infusion till PVK p& hand/underarm. Undvik att ha infusion kopplad till fot.

e Om patienten har haft varmetacke under operationen far det garna félja med pa
patienten in till NIMA.

e Nar patienten har Safeguard i ljumsken fran rontgen, se till att sprutan for att
justera trycket foljer med till postoperativ avdelning. Det ar endast denna speciella
spruta som passar till kopplingen pa Safeguard, m,ed den speciella sprutan
sanker man trycket successivt med pa SafeGuard.
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Checklista vid dagens slut

Utfor och skriv signatur i alla rutor i "Checklista vid dagens slut”

Dokumenthistorik
2025-04-13 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.
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