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Syfte och omfattning

Beskriva den anestesiologiska omvardnaden for patienter som ska genomga proteskirurgi av hoft-
eller knaled.

Bakgrund

Hoft- och knaplastik innebar att hela eller delar av leden byts ut mot en protes. Protesdelarna kan
fastas antingen med cement eller kilas fast. Patienternas tillstand kan variera fran att vara en
forhallandevis pigg och vital patient som ska genomga primar ledplastik, till en dldre patient med
komplicerad sjukdomsbild.
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Operationsindikationer
Cementerad protes: Artros, reumatism och beslaktade sjukdomar, osteoporos, farska
collumfrakturer och caputnekroser (primara eller efter fraktur). Patienten ar vanligen &ldre an 65 ar.

Ocementerad protes: Artros, dysplasi, kongenital hoftledsluxation eller sekundar artros till exempel
efter fraktur. Patienten ar vanligen yngre an 65 ar (da det ar enklare att byta en ocementerad protes
om detta behovs, vilket &r mer sannolikt hos den yngre patienten).

Protesrevision: Byte av befintliga protesdelar, vanligtvis pa grund av proteslossning av mekanisk eller
infektios genes.

Generella rutiner

Anestesimetod
Primara protesoperationer: Intratekal blockad, ev. med sedering alternativt generell anestesi vid
exempelvis foérvantat lang operationstid eller patientens eget 6nskemal.

Protesrevisioner: Generell anestesi, vanligtvis med intravenos induktion och underhall med
anestesigas och sufentanil-TCl, pa grund av att den forvantade operationstiden ofta ar lang eller
ofdrutsagbar. Vid mindre revisionskirurgi dar man endast byter en del av protesen, t.ex. cupen ar
intratekal blockad ett gott alternativ. Det galler dock att vara val insatt i hur omfattande
revisionskirurgi som ar aktuell for patienten. Vid oklarhet om operationstidens lang och/eller
operationens omfattning ska ansvarig operatoér kontaktas.

Utrustning, dvervakning och infarter
e EKG och saturationsmaétning
e Non-invasivt blodtryck eller artarnal om skor patient, forvantat komplicerat forlopp eller lang
operationstid.
e Minsttva PVK 1,3 samt1,1
e Hotline
e Ovre viarmeticke
e Temperaturmatning vid langa operationer
e Ventrikelsond om sévd patient i sidolage

Operationslage
e Hoftledsplastiker genomfors med patienten liggande pa sida med stod i sacrum och pa crista
iliaca. Stoden fasts i operationsbordet.
e Ryggliage med tva armbord. Fotkudde med antiglidyta pa undersidan. Sidolarstod. Varma
geldynor. Ibland anvands delat operationsbord.

Tryckskadeprevention

Anvand varmetéacke pa 6verkroppen och varma geldynor under patienten samt vatskevarmare
(Hotline). Polstra sladdar och slangar. Var sarskilt noga vid sidoldge, att det 6ga och 6ra som ligger
mot madrassen ar avlastat, liksom att syrgasgrimman bakom 6rat inte skaver. Tank ocksa pa att sitta
EKG-elektroder pa ett sddant satt att patienten inte ligger pa dem efter vandning till sida.
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Hygien och antibiotikaprofylax

Proteskirurgi ar mycket infektionskanslig och en protesinfektion medfor stora konsekvenser for
patienten. Undvik sa langt det ar mojligt att 6ppna dorrarna till operationssalen under pagaende
operation. Fore operationsstart ska alla pa salen sta stilla i 20 sekunder for att partiklar ska hinna
sjunka till golvet och vadras ut i ventilationen.

e Antibiotikaprofylax ges strax innan operationsstart enligt rutin Antibiotikaanvandning och
antibiotikaprofylax - Ortopedi. Observera att om operatéren énskar ta odlingar under
operationen, ges antibiotikaprofylax forst efter att dessa ar gjorda, vid oklarheter fraga
operatdren

e Vid revisionsplastiker dar proteslossningen ar av infektits genes sker operationen i tva
seanser med omdukning emellan for att minska risken fér kontamination av de nya
protesdelarna

KAD
KAD enligt sedvanliga indikationer, Urinkateter RIK (ren intermittent kateterisering) vid
spinalbeddvning SPA. Timdiuresmatning behdvs vanligen inte, om inte sarskild indikation foreligger.

Anestesiavs|ut

Den sévda patienten vacks och extuberas pa sedvanligt satt. Regional blockad, oftast single shot,
laggs for postoperativ smartlindring, om operatéren godtar det. Detta gors pa operationssal innan
vackning, om patienten &r sovd, men kan géras pa uppvakningsavdelningen om patienten har
ryggbedovning. Tank pa att inte korsa patientens ben efter hoftledsplastik pa grund av risken for
luxation.

Postoperativ smartlindring vid knaledsplastik
Vid knéledsplastik ges ”"Narop-blandning”, bestaende av ropivacain, adrenalin och toradol.
Blandningen blandas sterilt pa sal enligt féljande:

1. Draupp Adrenalin 0,1mg/ml 5 mlien 5 ml spruta samt Toradol 30mg/ml 1 mlien 2 ml
spruta, tag ny uppdragningskanyl till varje ampull.

2. Draupp 50 mli50 ml spruta, ur en pase med Narop 2 mg/ml, 200 ml padse och spara detta i
markt spruta. Eventuellt 6nskar operator anvanda sig av ytterligare 50ml Narop, beroende pa
patientens vikt.

3. Tillsatt Adrenalin 0,1mg/ml, 5 ml och Toradol 30 mg/ml, 1 mli en "Naroppase” innehallandes
150ml, totalmangd blir 156 ml.

4. Koppla darefter pasen till ett infusionsaggregat med kort trevagskran. Aggregatet ar sterilt
och packas upp av Operationssjukskoterskan.

5. Naropblandningen dras upp i 50 ml luerlocksprutor (3 st) och injiceras med rosa
uppdragningsnal av operatéren.

Sarskilda riskfaktorer
Luftvag och andning

e Vid vaken patient ges syrgas pa grimma
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e Vid sedering kan syrgasgrimma med koldioxidsampling anvandas for att kontinuerligt
Overvaka patientens andning
e Sovda patienter ska vara intuberade

Cirkulation, blédning och koagulation

Vid revision av hoftprotes finns risk for stora blodningar och det kan ocksa vara svart for operatéren
att blodstilla i saret da blodningen ar diffust sivande fran vavnaderna och saledes inte kan
diatermeras. Detta géller sarskilt om klyvning av femur kravs for att frigora protesstammen.

e Blodgruppering och giltig BAS-test ska finnas, blodkomponenter kan bli aktuella.

e Tranexamsyra 10 mg/kg kroppsvikt kan ges 10 minuter innan operationsstart for att minska
blédning. Tranexamsyra ordineras av operatéren och ska godkadnnas av ansvarig narkoslakare
(kontrollera att inga kontraindikationer foreligger).

e Vid kndledsplastik kan tourniquet anvandas. | dessa fall ska ej den ordinerade tranexamsyran
ges innan operationsstart, utan istallet ca 10 min innan tourniquen slapps.

e Vid behov kan dven Desmopressin (Octostim) i infusion 6vervagas i samrad med operatoren
och ansvarig anestesiolog.

e Vid cementering av protesdelarna finns risk for blodtrycksfall, bradykardi och apné. Infér
cementeringen ska patienten darfor vara val uppvatskad och ldkemedlen Efedrin 5 mg/ml
och Atropin 0,5 mg/ml ska finnas i beredskap. Meddela ocksa ansvarig narkoslakare innan
cementeringen paborjas.
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