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Retningslinje 


	Diagnose 
	 Ca. recti

	Inngrep
	Robotassistert og/eller Laparascopisk Rectumamputasjon 


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

	Anestesi
	Gastro
	K.Asplund/

I.Haug, Bodil SJ
	Ingrid Elise Hoff
	141855
	
	05.04.24

	Anestesiform(-er)
	Inhalasjonsanestesi

Epidural
	Inngrepets varighet: Ca. 3-6 t

	Andre medikamenter
	EDA-standardblanding, Noradrenalin, Paracet, Klonidin

	Leie

Leie og tipping av bord ved Robotassistert prosedyre

	· Ta av hodeende på opr.bord på pas. <190 cm

· Ryggleie med  benholdere og bena godt ut til siden
· Armene langs siden, skulderstøtter

· Ved snuing til mageleie, puter under hofter/bryst

· Armbord frem- Hodepute for mageleie
· Store deler av kirurgien foregår i trendelenburg leie

Kirurgene står høyt oppe på pasientens høyre side. Legg derfor utstyr på pasientens venstre side der det er mulig.
· Se egen prosedyre; «Robotkirurgi og anestesi»

	Spesielle hensyn 

(væskeregime/ blødning/

 hypotermiprofylakse):
	Ringer ac 500-1000 ml før pneumoperitoneum (Co2 insufl.)
Ringer-ac på pumpe 3-4 ml/kg/t

	Luftveier            
	
	Profylakse            

	x
	Orotrakeal tube (venstre munnvik)
	
	 x
	Antibiotika; 

Flagyl 800 mg og Doxyferm 400 mg per oralt i pre (kirurgisk forordning) OBS: Kvalme/oppkast

	
	
	
	x
	POKO

	Utstyr
	
	

	2-3
	Venekateter (100 cm iv forlengere)
	
	x
	Blærekateter

	x
	Arteriekateter venstre side
	
	x
	Varmelaken

	x
	CVK
	
	x
	Temperaturmål, øsofagus

	x
	Epidural
	
	x
	NMT

	x
	Ventrikkelsonde
	
	x
	Væskevarmer

	

	Preopr. vurderinger
	Gyldig screening, kirurgisk status

	Anestesi
	Inhalasjonsanestesi 
EDA
 Bolus med Lokalanestesi  og Fentanyl 50-100 micrg/ml. Totalt 8-10 ml
Deretter Standard  EDA blanding 8-10 ml/t

	Luftveier
	Endothracheal tube

	Sirkulasjon
	· Eventuelt Noradrenalin ved aktivering av EDA

· Oberserver eventuelt blodig urin. 
· Urinproduksjon stopper ofte opp på grunn av kirurgi/leie

· Mye skylling- bruk væskevarmer for å holde pasienten normoterm.

	Kirurgi
	Starter ofte med Rectoscopi

Avstand fra anus <7cm: TME og avlastende stomi

                            >7cm: PME og evt. avlastende stomi

	Definisjoner
	TME: Total Mesorektal Eksisjon

PME: Partiell Mesorektal Eksisjon

	Postoperativt
	EDA, Paracet, Oxycontin,Kvalmeprofylakse, Antikoagulasjon

	Illustrasjon

Rectumamputasjon
	




