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Retningslinje 


	Diagnose 
	 Hydrocephalus

	Inngrep
	 Endoskopisk tredjeventrikkeltomi - EVT

	Avdeling
	Seksjon
	Utarbeidet av
	Godkjent av
	Dokument-ID
	Erstatter
	Gyldig fra

	Avd. for anestesiologi
	Nevro
	C.Bang/I.Rimstad
	 K. Hval
	77029
	
	Feb 2024

	Anestesiform(-er)
	TIVA
	Inngrepets varighet: 1-2 timer

	Andre medikamenter
	Noradrenalin 0,02 mg/ml + Efedrin 5 mg/ml.

Natriumklorid 1 mmol/ml (hypertont saltvann) tilgjengelig.


	Leie
	 Ryggleie. Hodet i klave. Elevert hodeende ca. 30.grader.                                                                                                                 

	Spesielle hensyn 

(væskeregime/ blødning/

 hypotermiprofylakse):
	Ved dårlige plassforhold kan det være aktuelt å gi hypertont saltvann. Konferer med kirurg.

Doseringsforslag NaCl 1 mmol/ml: 1 mmol/kg (eks 80 kg = 80 mmol).

Max S-Na+ 150, - vurder da andre tiltak m/kirurg.

Natriumklorid 1 mmol/ ml kan gå perifert og ufortynnet over 15 – 20 min.
Klave:

Påsetting av klave er smertefullt! Kirurg setter lokalbedøvelse for klavepiggene. La lokalbedøvelsen virke 3-4 minutter før klave settes på. Dette reduserer behovet for å øke remifentanil mye. Obs blodtrykksfall.

Obs: Blødningsrisiko fra hjerneparenkymet i innstikkskanal og fra arteria basilaris.

	Luftveier            
	
	Profylakse            

	x
	Orotrakeal tube på motsatt side av tilgang
	
	x
	Antibiotika: Cefazolin 2g iv før kirurgistart, vedlikehold hver 3. time.
Penicillinallergi: Klindamycin 600 mg iv.

	
	
	
	x
	POKO

	Utstyr
	
	

	x
	Venekateter (2-3) hvorav 2 på beina
	
	x
	Blærekateter

	x
	Arteriekateter
	
	x
	Varmelaken, lower body

	x
	TOF
	
	x
	Temperaturmål

	x
	CVK i sjeldne tilfeller
	
	x
	Tape øyne

	

	Preopr. vurderinger
	Cerebral påvirkning pga. hydrocephalus.


	Anestesi
	Innledning: Fentanyl bolus, TCI remifentanil / propofol. Rokuronium.
Vedlikehold: Sevofluran < 1.0 MAC + Remifentanil TCI, ev. fentanyl bolus iv. Skifte fra sevofluran til propofol ved slutten av inngrepet.  Muskelrelaksert TOF = 0. peroperativt.  Kontinuer remifentanil inntil klaven er fjernet (hvis tvil om effekt av lokal i klavepunktene). Rask kirurgisk lukking.

	Luftveier
	OBS tubeplassering etter leiring, - lytt! Sjekk over tubekoblinger/ taping før dekking! Følg arteriell blodgass mens pasienten er i generell anestesi. Utgangspunktet er normoventilasjon, men kirurg kan enkelte ganger be om CO2 i nedre normalområde dersom vanskelig operasjonsforhold. 
Følg CO2 på arteriell blodgass og ventilator.

	Sirkulasjon
	MAP 65 (-70). Unngå BT-fall.
Noradrenalin etter behov.

Ringer-acetat / NaCl 0,9% væsketilførsel, ev. hypertont saltvann dersom ødem og behov for bedre kirurgiske forhold.
Regelmessige blodgassanalyser. Arteriell blodgass kan vise forhøyet laktat, som er indirekte cerebralt betinget. Utelukk systemisk årsak og optimaliser cerebral perfusjon. 

Arytmier (bradykardi) kan komme pga. trykk på hjernestammen ved oppblåsing av ballong → gi beskjed til kirurg.

Leiet medfører en viss luftembolifare.



	Kirurgi
	EVT er et alternativ til shuntoprasjon ved ikke-kommuniserende hydrocefalus. Det lages en åpning mellom tredje ventrikkel og de basale cisterner.
Borehull 1-1,5 cm i diameter. Et stivt endoskop føres inn i en sideventrikkel og derfra til 3. ventrikkel som lokaliseres ved å følge plexus chorioideus. I 3. ventrikkel lokaliseres nedgangen til hypofysestilken. Det lages en liten åpning ned til bakre skallegrop gjennom gulvet i 3. ventrikkel mellom a. basilaris og infundibulum. Hullet dilateres ved hjelp av et oppblåsbart ballongkateter. Slik kan cerebrospinalvæske dreneres ut av den blokkerte ventrikkelen. 
Til slutt trekkes skopet ut og huden sutureres.

	Definisjoner
	EVT – tredje ventrikkeltomi.

	Postoperativt
	Overligger på PO.
Systolisk BT < 160 mmHg, MAP > 60-70 mmHg v/ elektiv kirurgi.
Elevert overkropp 30 grader. 
Videre forordninger avklares v/ Trygg Kirurgi, forordnes i MetaVision.

Ved postoperativ bevissthetsreduksjon, hypertensjon, arytmi og eller respirasjonsproblemer: - vurder umiddelbart mulighet for hematom og kompresjon av medulla.
Obs! Pasienten kan utvikle diabetes insipidus postoperativt. 

Timediuresen følges og serum-elektrolytter tas etter 2 og 4 t på PO1.


	Illustrasjon
	Hjernens ventrikkelsystem.
 



