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Seksjon: Øye

	Diagnose 
	Dakrocystitt (tåresekk-betennelse)


	Inngrep
	TOTI/DCR (dacryocystorhinostomi) 

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

	Anestesi
	Øyeavdelingen
	Stein Gunnar Kleiverud

Ingebjørg Syverud
	Tor Thomas Vatsgar
	
	
	09.01.24

	Anestesiform(-er)
	TIVA
	Inngrepets varighet: Ca 1,5t

	Andre medikamenter
	Atropin: på indikasjon.
Deksametason: 10-25kg - 4mg, 26-40 kg - 6mg, > 40 kg – 8 til 12 mg.
4mg til pas.  > 75 år (diabetikere skal som regel ikke ha).
Klonidin: etter innledning. 1 microg/kg iv maks 75 microg, gis sakte. Ikke ved AV-blokk, pas som bruker digitalis, uttalt bradykardi, lavt BT.
Fentanyl: på begynnelsen av opr.

Paracetamol: 20 mg/kg iv, maks 1 g
Parekoksib (Dynastat®): Voksne og barn over 1 år: 1mg/kg maks 40 mg. Ikke ved tidligere reaksjon på NSAIDs, astma utløst av acetylsalisylsyre, ulcus, nyresvikt, hjertesvikt, blødersykdom og sulfa-allergi. 

Ondansetron: 0,15mg/kg til barn > 1år maks 4 mg

	Spesielle hensyn 

(væskeregime/ blødning/

 hypotermiprofylakse):
	Fjerne tampong og suge i halsen før ekstubering. Bruk laryngoskop for å se godt ned i svelget. 

	Luftveier            
	
	Profylakse            

	x
	Endotrakealtube
	
	
	

	
	
	
	
	

	Utstyr
	
	

	x
	Standard monitorering
	
	x
	Tampong

	x
	Venekanyle x 1
	
	
	

	

	Preopr. vurderinger
	

	Anestesi
	

	Luftveier
	Svelgtampong rundt tube. Knute i begge ender. Merke pas «Tampong» og la proksimale del henge ut av munnen

	Sirkulasjon
	

	Kirurgi
	Fjerner ben for å bedre passasjen mellom tåresekken og nesehulen. Smertefullt når det meisles i ben

	Definisjoner
	

	Postoperativt
	Hvis ikke kontraindisert: Paracetamol og NSAID fast. Opioid og klonidin ved behov.
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