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Syfte och omfattning

Beskriva den anestesiologiska omvardnaden av patienter som ska genomga backenkirurgi vid
Ortopediska anestesi- och operationsavdelningen.

Bakgrund

Patienter med behov av backenkirurgi har ofta flera omvardnadsproblem och andra medicinska
tillstand som utgor riskfaktorer for anestesi. Patienterna ar ofta dldre med bakomliggande sjukdomar
och/eller har genomgatt omfattande multitrauma med ytterligare skador.

Generella rutiner

Anestesimetod
Generell anestesi med RSI. Underhall med Sevoflurane och smartlindring med EDA eller Sufentanil-

TCI.

Utrustning, dvervakning och infarter
e EKG, Sp0O,, NIBP eller artarnal med IBP, temp-matning
e Grova infarter, minst tva valfungerande grova infarter och samt ytterligare en infart.
e Ventrikelsond satts efter sévning om inte patienten har sond sedan tidigare
e KAD med timdiures
e Vatskevarmare, Hotline eller Level 1 utifran forvantat behov
e TOF-matning

Operationslage
Rygglage pa kolbord. Ibland darefter vandning till sidoldage om hoftprotesoperation som andra seans.

Induktion

Patienten sdvs i sdngen, pa grund av smartor vid 6verflyttning. Plocka bort huvudgaveln pa sangen
och positionera patienten till lampligt intubationslage. Patienterna intuberas med RSI pa grund av
Okad aspirationsrisk. De har ofta blivit sangliggande under langre tid och smartlindrats med stora
mangder opioider, detta okar risken for paralytisk ileus. Om patienten redan har en ventrikelsond
kan ventrikeln tbmmas innan induktion.

Peri- och postoperativ smartlindring

Som smartlindring laggs vanligen en EDA efter att patienten ar sovd under forutsattning att
patientens ovriga skador tillater det. Backenskador kan vara instabila, kontrollera med ortoped vilken
sida patienten kan ligga pa for att minska risken fér rubbningar i frakturen. Om patienten erhaller
EDA och denna fungerar bra kravs vanligen inga stora mangder ytterligare smartlindring under
operationen. Infér operationsstart ges ofta en startdos manuellt i EDA:n pa ordination av
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anestesiolog. Om patienten av nagon anledning inte far en EDA kan TCl med Sufentanil med fordel
anvandas.

Antibiotika

Antibiotikaprofylax ordineras i Cosmic av operatoren enligt rutin Antibiotikaanvandning och
antibiotikaprofylax - Ortopedi.

Elimination

KAD satts om alltid om patienten far en EDA och annars om operationstiden éverskrider 90 min eller
om operationstiden ar oklar. Tank pa att en backenoperation ofta innebar extra lang férberedelsetid.
Vid kortare operationstid gérs undersokning med Bladderscan innan vackning och om urinmangden
overskrider 400 ml gbrs en urintappning. Detta enligt dokumentet Ren Intermittent Kateterisering
(RIK) och Bladderscankontroll pa operation.

Sarskilda riskfaktorer

Lungemboli
e Vid backenfrakturer uppstar alltid en ansamling av trombmassa i de stora backenvenerna, de

s.k. kapacitanskarlen. Vid pre-operativ tvatt och kladning mobiliseras patientens ben vilket
kan medfora att bitar av trombmassan lossnar och orsakar lungembolier. Vid befintliga
lungembolier pre-operativt bor patienten behandlas med antikoagulantia, ofta heparin-
infusion, for att sedan 6verga till lagmolekylart heparin post-operativt. Vena CAVA filter kan
vara aktuellt och satts pa anestesildkarens ordination av interventionsjouren pa rtg. Det ar
viktigt att filterinsattningen dokumenteras noga i patientens journal och att en plan for
uttagning av filtret finns.

Cirkulation och blédning

e Har patienten en backengoérdel finns det risk for blodtrycksfall p.g.a. blédning nér den tas
bort. For att forhindra detta ar det viktigt att patienten ar val uppvatskad innan
borttagandet.

e Beroende pa typ av skada och ingrepp kan blédningsrisken vara stor och darfor ar det bra att
radgora med operatér om anvandning av CellSaver for autolog blodtransfusion. Alla
patienter ska vara BAS-testade. Vid lagt Hb bestélls erytrocytkoncentrat.

e Backenomradet ar valforsorjt med blod, och flera stora karl [6per i omradet. Det &r darfor
inte ovanligt med stora blodningsvolymer och vissa patienter kan ocksd behéva karlkirurgisk
intervention med embolisering for att stoppa blédningen. Blodningen ar dock ofta ldangsam
och sivande varfor tecken pa hemodynamisk inkompensation kommer smygande.

Anestesiavslutning
Patienten 6verflyttas och vacks i séngen pa sedvanligt satt, om inte skal finns for “delayed
extubation” pa intensivvardsavdelning.
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