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Syfte och omfattning

Denna vardrutin syftar till att beskriva viktiga delar i den anestesiologiska omvardnaden for patienter
som ska genomga ryggkirurgi vid Ortopediska anestesi- och operationsavdelningen.

Bakgrund

Ryggkirurgi innebar ofta stora ingrepp med flera faktorer som komplicerar det anestesiologiska
forloppet. Patientgruppen ar mangfacetterad och inkluderar bade friska patienter som genomgar
elektiva ingrepp samt multisjuka dldre med frakturer i kotpelaren. Aven till exempel traumapatienter
med multipla skador samt patienter med cancermetastaser i ryggraden tillhor patientgruppen.

Generella anestesirutiner vid ryggkirurgi

Anestesimetod

Generell anestesi, vanligtvis med intravenos induktion och underhall med anestesigas och sufentanil-
TCI. Luftvagen sakras med endotrakealtub. Om neurofys ar med och évervakar under operationen,
ges anestesiunderhall med Propofol-TCl och patienten ska da inte relaxeras.

Vid trauma eller annan orsak till instabil halsrygg skall graden av instabilitet diskuteras med ansvarig
ryggortoped. Vid behov konsulteras 6ronldkare, luftvagsspecialist, for fiberintubation, men vanligtvis
racker det med in-line stabilization och videolaryngoskop. Se till att patienten ar noggrant pre-
oxynerad och att plan B (ex. LMA inom rackhall, samt vidtalad kollega for hjalp) finns om
intubationen ar svarare an planerat. Samma forfarande galler vid tidigare opererad halsrygg vilket
kan innebara stelhet och svarare intubation.

Patienter med langvarig sméartproblematik och/eller opiodtolerans far med férdel bolusdos Ketamin
1 mg/kg efter anestesi-induktionen samt underhallsbehandling med ketamin 0,2 mg/kg/h i syfte att
minska palagring av redan forekommande smaérta och s.k. Wind-Up fenomen.

Utrustning och overvakning
e Langa respiratorslangar med dragspel
e EKG-6vervakning och saturationsmatning
e Non-invasiv BT-matning eller artarnal
e Ventrikelsond
e Oronproppar (for att skydda trumhinnan mot klorhexidinsprit)
e PVK, minstl,5x1och1,8x1
e Hotline
e BIS-maétning vid anestesi med propofol-TCl i buklage
e | enstaka fall kan monitorering av cirkulationen med EV-1000 vara 6nskvart
e Overvakning med NIRS vid hég nackkirurgi

Operationslage
Ryggpatienter opereras vanligtvis i bukldge, undantaget vissa halsryggsoperationer som kan utforas i
rygglage (detta ska framga i operationsanmalan). Vid operation i rygglage ligger huvudet fasttejpat i
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en sarskild hastsko eller i skallstrack. Vid mycket krokiga eller hdggradigt instabila patienter kan
sidolage 6vervagas.

Patientens armar kan placeras antingen langs sidorna och fixeras med plexiglasskenor, eller framat
pa armstod. Om armarna ska ligga framat eller bakat beror dels pa vilken kotniva som ska opereras
(kranialt om Th5-6 sa ska armarna oftast ligga langs sidorna) och om O-arm anvands under
operationen.

Vid operationer av hégre kotnivaer (cervikalt eller thorakalt) ligger patienten med huvudet bort fran
anestesin. | detta lage forsvaras tillgangen till huvud och armar under ingreppet. Det dr darfor viktigt
att sdkra upp sladdar och slangar sa att de sitter sdkert och inte riskerar att fastna i
rontgenutrustningen. Alla slangar ska ligga langs med patientens sida och vid behov fastas med
kardborreband i operationsbordet. Tank ocksa pa att ha gott om infarter innan vandning (efter
vandning ar det svart att komma at) samt att forlangningsslangar ar kopplade till infarterna innan
patienten draperas.

Operationsbordets huvudanda hojs for att minska ansiktssvullnaden, enligt ordination av
narkoslakare.

Vandning

Patienten soévs pa vandbord eller i sin sdng enligt plan. Da infarter och urinkateter ar satt vands
patienten till bukldge. Ansiktsmasken passas in mot patientens ansikte, dra tubslang med “dragspel”
och sond genom masken. Darefter kopplas 6vervakning och infusioner bort fran patienten (avsluta
med noradrenalin och saturationsklamma). Da patienten ar redo fér vandning och all personal ar pa
plats kopplas respiratorslangarna bort fran dragspelet, och patienten vands 6ver. Nar patienten vants
kopplas respiratorslangarna pa igen och tubldget kontrolleras, fortsatt darefter att koppla upp
infusioner och 6évervakning. Férankra respiratorslangar och sondslang val i ansiktsmasken efter
vandning. Vid anvandning av Mayfieldstod ansvarar operatoren for huvudet och genomfor
vandningen i samrad med ansvarig anestesiolog.

Tryckskadeprevention

Risken for tryckskador &r stor vid langa anestesier och vid just ryggkirurgi ar mobilisering i princip
omojlig. Kontrollera darfor sarskilt kansliga stallen, att 6gonen ligger fritt i ansiktsmasken, att tuben
inte stramar i mungipan och att alla sladdar, slangar och infarter ar val polstrade. Om non-invasiv
blodtrycksmatning anvands, satt ocksa en tub-gas under blodtrycksmanschetten for att forhindra att
manschetten nyper patienten i huden i armvecket. Var ocksd noggrann med att ta bort EKG-
elektroder fran patientens brostkorg innan vandning.

Ogon och éron

Ogonen ar svaratkomliga efter vandning. Alla patienter ska darfér fa 6gonsalva (Oculentum Simplex)
och 6gontejp for att minimera risken for uttorkningsskador pa hornhinnan. Patienter som ska
opereras i halsryggen forses ocksa med 6ronproppar for att hindra tvattspriten fran att rinna ini
oronen och skada trumhinnan. Vid rygglage forses daven patienten med skyddsglaségon for att
minska risk for saval spritstank som tryckskador pa 6gonen.
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Elimination

Dessa patienter har vanligen ingen operationsteknisk indikation for kateter, men da de oftast ligger i
buklage kan man varken 6vervaka blasvolymen eller tappa urin under pagaende kirurgi. Bladderscan
och kateterséattning gors enligt rutinen Ren Intermittent Kateterisering (RIK) och Bladderscankontroll
pa operation. Eftersom det saknas majlighet att atgéarda en fylld urinbldsa om operationen drar ut pa
tiden ar det rimligt att i dessa fall vara forhallandevis liberal med katetersattning, vilken sedan
lampligen kan avvecklas vid operationsslut.

Antibiotikaprofylax och hygien
Antibiotika ska vara ordinerat enligt rutin Antibiotikaanvdandning och antibiotikaprofylax - Ortopedi.
Vid misstanke om infektion, ges ofta antibiotika efter odling, kontrollera med operatéren.

Sarskilda riskfaktorer

Vandning och buklage

Att vanda en sovd patient fran rygglage till buklage innebar alltid risker, varfor det dr ett moment
som kréver planering och vana. Ocksa bukldget som sadant innebar vissa risker som kraver
eftertanke. Vid incheckning (checklista sdker kirurgi) av patient i buklage ar det viktigt att ga igenom
handlingsplan infor en eventuell akut vandning av patienten, se Akut vdandning ur O-arm, ortopedi

A - airway and cervical spine control: En accidentell extubation ar den storsta och allvarligaste
risken vid vandningen. For att minimera denna risk ska respiratorslangarna ALLTID kopplas ifran
patienten vid vandning. Anestesilakare eller anestesisjukskoterska ska alltid halla i tuben nar
patienten lagesandras.

Det hdander ocksa att andra luftvagsproblem uppstar i samband med buklage, till exempel att slem
mobiliseras fran lungorna och orsakar tubstopp. Fér att forekomma detta ar det viktigt att halla ett
Oga pa topptryck och tidalvolymer efter tecken pa slembildning i tuben och nedre luftvdgar, och att
alltid ha en beredskap for att suga i luftvagarna, dven nar patienten har vants. De patienter som ar
predisponerade for detta innan operation (till exempel IVA-patienter med pagdende pneumoni och
kraftig slembildning) kan med férdel genomga en bronkoskopi innan vandning, antingen pa IVA-
avdelningen eller har pa operation med hjalp av anestesi- och/eller 6ronlakare.

Patienter med instabila frakturer i kotpelaren ska alltid vdndas med ansvarig ryggkirurg narvarande
pa salen. Denna ar da ansvarig for att guida teamet sa att vandningen sker pa ett sdkert och stabilt
satt, och ar sdledes ansvarig for huvudet. Aven vid dessa fall r dock anestesildkare eller
anestesisjukskoterska ansvariga for luftvagen och ska halla ett stadigt grepp om tuben.

B — breathing: Buklage innebar férandrade fysiologiska forhallanden som forandrar saval lungornas
ventilation som perfusion och en kraftig patient kan krava hoga luftvagstryck for att uppna tillrackliga
ventilationsvolymer.

C —circulation: Nar infusioner kopplas bort i samband med vandning kan patienten sjunka i
blodtryck. Se till att patienten ar cirkulatoriskt stabil innan vandning. Vid tveksamheter kan man
gardera med en liten dos efedrin eller bolusdos av noradrenalin just innan infusionerna kopplas bort.
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D - disability: Det &r svart att monitorera anestesidjup pa patienter som antingen ligger pa mage
eller opereras vid huvudandan. MAC-vardet ger emellertid en god indikation och BIS-matning kan
anvandas som komplement vid TCl-anestesi.

E — exposure: Patienterna ar valdraperade varfor mobilisering och lagesjustering &r svart under
pagaende kirurgi. Var darfér noggrann med att polstra sladdar och slangar och att kuddar och lakan
ligger ratt och slatt for att minska risken for tryckskador.

Blodning

Patienter kan bléda stora volymer i samband med ryggkirurgi och detta galler sarskilt vid
tumorkirurgi. Radgor med operatoren kring forvantad blodningsvolym och om till exempel autolog
transfusion med CellSaver kan vara l[ampligt, i annat fall ar grova venvagar och Levell bra att ha till
hands.

Infarter och venvagar

Att sdtta nya infarter pa en patient i buklage ar svart av rent praktiska skal, sarskilt om armarna ligger
langs sidan pa patienten. Se darfor till att flera valfungerande infarter finns innan vandning. Centrala
infarter som CVK pa halsen kan vara svara att anvdnda, eftersom de kan bli blockerade da patienten
vands till buklage och ligger i ansiktsmask.

Ingreppsspecifika fakta

Bakre cervikal dekompression och fusion
Indikation:

e Spinalstenos over flera kotnivder med uttalade besvar som till exempel nedsatt
gangstracka eller nedsatt kraft eller smarta/domningar i benen vid gang da réntgen ocksa
pavisat degenerativa foérandringar som lett till instabilitet (om ingen instabilitet gors
enbart dekompression).

e Spondylolistes, dvs. kotglidning, med pafdljande besvar med nacksmarta och/eller
nervrotspaverkan.

e Reumatoid artrit med betydande smarta och/eller funktionsbortfall.

e Instabila frakturer eller ligamentskador. Dekompression gors vid nervpaverkan, annars
vanligen enbart fusion.

e Olakta eller fellakta frakturer med kvarstdende symptom eller risk for neurologisk
paverkan.

e Korrektion efter t.ex. Mb, Bechterew.

Operationslage: Buklage med skallstrack
Anestesiologiska avvikelser:

e Beroende pa rorlighet i nacken kan dessa patienter vara svarintuberade.
Videolaryngoskop ska finnas i beredskap pa sal, och det kan bli aktuellt med
vakenintubation med fiberbronkoskop. Detta avgors av ansvarig anestesiologi i samrad
med opererande ryggkirurg.
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e Det g0Or ont att anlagga skallstrack, det ar att likstdlla med hudincision. Se darfor till att
patienten ar val smartlindrad infor detta.

e Vanligtvis hojd huvudadnda under en tid efter operation for att minska blédning och
svullnad i operationsomradet. Tid for detta ordineras av operatoren.

Bakre lumbal dekompression och fusion
Indikation:

e Spinalstenos over flera kotnivaer med uttalade besvar som till exempel nedsatt
gangstracka eller nedsatt kraft eller smarta/domningar i benen vid gang da réntgen ocksa
pavisat degenerativa férandringar som lett till instabilitet (om ingen instabilitet gors
enbart dekompression).

e Spondylolistes, dvs. kotglidning, med paféljande besvar med nacksmarta och/eller
nervrotspaverkan.

e Segmenterad rorelsesmarta med tecken pa pagaende degeneration dar utredning tyder
pa att patienten vore hjalpt av steloperation. Vanligen gors enbart fusion.

e Reumatoid artrit med betydande smarta och/eller funktionsbortfall.

e Instabila frakturer eller ligamentskador. Dekompression goérs vid nervpaverkan, annars
vanligen enbart fusion.

e Olakta eller fellakta frakturer med kvarstaende symptom eller risk fér neurologisk
paverkan.

Operationslage: Buklage med huvudet i ansiktsmask och vanliga ryggkuddar alternativt med
patienten placerad pa Winsonbrygga.

Lumbalt diskbrack
Indikation:

e Svar smarta i ett eller bada benen motsvarande en eller flera nervrotters
utbredningsomrade dar konservativ handlaggning (smartstillande,
inflammationshammande och sjukgymnastik) inte gett klar forbattring inom 2-3 manader
och déar CT eller MRT visar ett diskbrack som paverkar den/de aktuella nervrotterna.

e Uttalad smarta av samma typ som ovan och dar patienten behéver vara inneliggande, ar
svar att mobilisera och kréver starka analgetika (Morfin eller motsvarande).

e Progredierande pareser och med MRT/CT-fynd enligt ovan.

e Akut operationsindikation foreligger om diskbracket ger cauda equina-syndrom, vilket
innebar forlamningstillstand av blasa och/eller tarm samt nedsatt kansel i underlivet.

Operationslage: Buklage med huvudet i ansiktsmask och vanliga ryggkuddar alternativt patienten
placerad pa Winsonbrygga. Operat6r avgor och detta ska framga av operationsanmalan.

Extraktion av osteosyntesmaterial
Indikation:

e Lokal smarta/obehag i ryggen som bedoms bero pa instrumentariet.
e Lossning av instrumentariet med symptom.
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Infektion invid instrumentariet.

Misstanke om att instrumentariet kan orsaka nervrotssmarta.

Om instrumentariet ar av rostfritt stal omojliggér det MRT vid kvarstaende besvar
(titanlegeringar stér inte MRT), och instrumentariet kan da behéva tas bort for att
mojliggora sadan undersokning.

Operationslage: generellt sett samma lage som da instrumentariet sattes in.

Framre cervikal dekompression och fusion

Indikation:

Cervikala diskbrack med uttalad utstralande nervrotssmarta till armarna som ej
forbattrats pa konservativ behandling (smartstillande och inflammationshammande
medicinering samt sjukgymnastik) under 3-6 manader eller dar diskbracket ger upphov
till ett gradvis 6kande forlamningstillstand. MRT halsrygg visar diskbrack pa, for
symptomen, ratt niva och sida.

Cervikal spinalstenos med uttalad nervrotssmarta pa en eller tva nivaer, se ovan.
Cervikala diskbrack eller cervikal spinalstenos som ger ryggmargpaverkan (langa
bansymtom) och dar MRT pavisar ryggmargspaverkan.

Tumorer i cervikalkotpelaren som ger uttalad smérta och/eller nervrotspaverkan och dar
trycket mot nervstrukturerna framfér allt kommer framifran (kotkropp mm.) samt dar
stralterapi eller cytostatika ej ar lampligt.

Reumatoid artrit (RA) med uttalad instabilitet och ryggmérgspaverkan och dar trycket
mot nervstrukturerna framfor allt kommer framifran (kompletteras normalt dven med en
bakre fusion).

Instabila frakturer med en framre instabilitet pa grund av diskskada kombinerad med en
ligamentar skada och/eller en fraktur genom kotkroppen (kompletteras ibland dven med
en bakre fusion).

Frakturer eller spontant uppkommen instabilitet, exempelvis vid trauma, R.A. eller Mb.
Becterew (gors ibland som komplement till en bakre fusion pa dessa patienter).

Operationslage: Rygglage med huvudet tejpat i hastsko eller i skallstrack.

Anestesiologiska avvikelser:

Beroende pa rorlighet i nacken kan dessa patienter vara svarintuberade.
Videolaryngoskop ska finnas i beredskap pa sal, och det kan bli aktuellt med
vakenintubation med fiberbronkoskop. Detta avgors av ansvarig anestesiologi i samrad
med opererande ryggkirurg.

Det gor ont att anldgga skallstrack, det ar att likstdlla med hudincision. Se darfor till att
patienten ar val smartlindrad infor detta.

Vanligtvis hojd huvudanda under en tid efter operation for att minska blédning och
svullnad i operationsomradet. Tid for detta ordineras av operatoren.

Viss risk for svullnad och hematom postoperativt som kan paverka trachea.
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TLIF och PLIF — Transforaminal eller Posterior Lumbal Interbody Fusion
Indikation:

e Segmentrelaterad smarta 1 eller 2 nivaer (SRS).
e Spondylolisthes grad 1 och 2.

e Spinal stenos med degenerativ olistes.

e Status post diskektomisyndrom.

Operationsldge: Buklage med huvudet i ansiktsmask.

Tumorrygg, bakre thorakal eller lumbal kirurgi
Indikation:

e Uttalad opioidkréavande smaérta fran ryggen och/eller nervrotspaverkan ut i armar
och/eller ben. Rontgen och MRT skall visa tumérvaxt i kotpelaren som bedéms kunna
orsaka denna smarta. Operation maste vara teknisk mojlig (skruvfasten maste bland
annat vara majliga). Patienten bor ha en berdknad livslangd pa tre manader eller mer.
Patienten ska vara fardigbehandlad med stralning eller stralning bedéms inte
verksam/tillrackligt verksam.

e MRT-verifierad tumorpaverkan som orsak till férlamningstillstandet och att vriga
kriterier (teknisk mojlighet, livslangd och avsaknad av andra behandlingsformer) enligt
ovanstaende punkt ar uppfyllda.

e Akut operationsindikation foreligger om det finns en tydligt progredierande pares
(successiv forsamring av forlamningstillstandet).

e  Om tumoéren trycker mot ryggmargen/nervrotterna anteriort kan man operera patienten
framifran via thorakotomi och/eller via buken. Ofta kan man dock angripa problemet
genom att minska trycket pa nervstrukturerna genom en bakre operation
(dekompression).

Operationslage: Buklage med huvudet i ansiktsmask, armarna framat eller langs sidan beroende pa
kotniva.

Anestesiologiska avvikelser:

e Stor risk for blodning. Ha beredskap for detta med grova infarter, Levell och eventuellt
CellSaver om operatéren anser att det ar [ampligt (t.ex. vid spridd cancersjukdom i
palliativt skede).

Kyfoplastik

Indikation:

e Farsk, max 3 manader gammal, kotkompression pga primar eller sekundar osteoporos
med betydande smarta (VAS lagst 4) och med en hojdforlust av kotan pa minimum 15 %
(matt centralt pa kotkroppen).

e Farsk kotkompression pga multipelt myelom eller osteolytiska (bennedbrytande)
metastatiska tumor. MRT ska vara gjord och pavisa ett 6dem (vatskeansamling) tydande
pa farsk kotkompression.
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e Operationen gors pa 1-3 nivaer. Kotkompressioner pa mer dn 3 nivaer behandlas saledes
inte med metoden.

e Patienten skall ha normal neurologi.
Operationslage: Buklage pa Maquebord med Tempurkudde.
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