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Ortopedisk anestesi - hoft- och larbensoperationer

HOFTPLASTIK
Premedici- Gabapentin 300 mg + Omeprazol 20 mg + Alvedon 1 - 1,5 g ges till alla patienter
nering;: (minskat behov av analgetika och ddrmed illamaende, férstoppning mm).

Se riktlinje ”Smartlindring elektiv primar hoft- och knédplastik™ (ort klin)
obs! finns i lakemedelsmall, ordineras av operator.
”Akuta hoftplastiker” (vid hoftfraktur) kan ges detta men normalt far de analgetika efter behov.

Ordinarie mediciner enl ”Preoperativ bedomning och premedicinering”
Se dven “Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

Anestesi: alt 1. Spinal (Marcain spinal) med fentanyl 20 ug.
alt 2. SPEDA vid forvéntad lang operationstid eller forvantad svar sméartproblematik,
vg se ”Ortopedisk anestesi — EDA/SPEDA”

- vid behov sedering med Propofol (intermittent eller pump).

alt 3. Intub (ev LM men séllan). Sovs oftast pa forberedelserum, vénd pé sidan efter sovning.
Helst Sevo + fentanyl (hellre &n TIVA), ger béttre smértlindring postop.
OBS! Smartsam operation, ge minst 0,3 mg fentanyl fore op start (ofta 0,4 — 0,6 mg totalt) och se
till att pat &r djupt sévd vid op start,.
- LIA (= lokal infiltrationsanalgesi se PM pa ort klin) kan ev ges av operatéren mot slutet av
operation, diskutera fore op.
- ténk igenom postop smértlindring ex iv paracetamol, Morfin pa slutet.

Vid akut hoftplastik sederas patienten som vid hoftfraktur fore spinalldggning. Spinal laggs/patienten
sOvs i sdngen. Hoften tvittas med Descutan och nytt drag ldggs under patienten innan han/hon flyttas

over till operationsbord.

Cyklokapron 1 g intravenost ges 20 min fore operationsstart (inte rutinméssigt till patienter med
mekanisk hjartklaff, men kan ges vid behov). Vid stor blédning kan Cyklokapron upprepas.

Betapred 8 mg iv ges fore op start (inte till diabetiker).
Operationsldge: sidoldge med stod
Antibiotika:  ja, oftast Kloxacillin.

Doseras enl ordination i likemedelsmodulen. Se dven ”Antibiotikaprofylax vid ortopediska ingrepp”
Forsta antibiotikadosen skall ges 15 - 30 min fore op start.

Trombos- ja, Innohep. Ordineras av operator.

profylax:

Blod: blgr/BAS skall finnas. Obs! Pa hdfifraktur kollas nytt Hb fore anestesi/operation.
Ovrigt: - 2 perifera infarter. Varmetdcke. KAD. Vitskevdarmare vb.

- hoften tvittas med Descutan pé operationsbordet

Postoperativ.  Schema med Gabapentin 200 mg x 3, Alvedon 1 g x 4
smértlindring: Vid behov ges po Oxynorm eller iv opiat.
Celebra kan ges till pat med ASA 1 - 2.

Malgrupp: Granskad av:

Ortopedkliniken
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REARTHROPLASTIK HOFT

Premedici- Alvedon + ordinarie mediciner enl ”Preoperativ bedomning och premedicinering”
nering: Se dven ”Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

Anestesi: alt 1. SPEDA spinal med fentanyl 20 ug.
Aktiveras EDA peroperativt anvidnd Ropivacain 7,5 mg/ml (ev Carb 20 mg/ml )
vb sedering med propofol

alt 2. intubationsanestesi.

Sovs oftast péa forberedelserum, vand pé sidan efter sovning. Helst Sevo + fentanyl (hellre &n TIVA), ger
oftast bittre smértlindring postop. OBS! Smértsam operation, minst 0,3 mg fentanyl fore op start (ofta
0,5 eller mer totalt). Se till att pat ar djupt sovd vid op start.

OBS! planera postop smértlindring i god tid, man kan ex anvinda schemat for elektiv hoftplastik
”Smirtlindring — elektiv primdr hoft- och kndplastik” med bl a Gabapentin, LIA av operator, Perfalgan,
iv opiat mm. Ev NSAID/COX-2 hdmmare efter diskussion med operator.
Cyklokapron 1 g intravendst ges 20 minuter fore operationsstart (inte rutinméssigt till patienter med
mekanisk hjartklaff, men kan ges vid behov). Vid stérre blédning kan Cyklokapron upprepas, man kan
ev dven ge Octostim 0,2 — 0,3 ug/kg. Vid stor blodning f6]j riktlinjer pa ssth.se.
Betapred 8 mg iv ges fore op start (inte till diabetiker)

Operationsldge: sidoldge med stod

Antibiotika:  ja, oftast Kloxacillin.
Doseras enl ordination i lakemedelsmodulen. Se d4ven ”Antibiotikaprofylax vid ortopediska ingrepp”

Forsta antibiotikadosen skall ges 15 - 30 min fore op start.

Observera att man ibland vill ta odlingar — i sé fall — vinta med antibiotika tills operatdren séger till.

Trombos- ja, Innohep, ordineras av operator..

profylax

Blod: blgr/BAS skall finnas

Ovrigt: - 2 perifera infarter, varav 1 stor >1.5. Virmetdcke. KAD. Vitskevarmare vb.

- hoften tvéttas med Descutan pa operationsbordet

Postoperativ.  EDA med Ropivacain-Sufenta,
smaértlindring: Patient som redan tidigare stér pa opiater kan behalla dessa samt f& enbart Ropivacain (ev Ropivacain-
Catapressan) i EDA

Patient som varit sovd maste ha sin smartlindring planerad i god tid, se ovan.
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COLLUM FEMORISFRAKTUR (= "LIH” motsv tidigare Olmed)

Ca 65 % av patienterna gér till primér hoftplastik. Om detta &r oklart vid preoperativ bedomning — bedém om de kan

tdnkas klara det
Vid hoftplastik

ta. Vid tveksamhet tag kontakt med operat6r/OpA for diskussion.
— folj riktlinjen for hoftplastik.

Obs! - dessa pat bor i mojligaste man opereras inom 24 timmar dvs ev preoperativ utredning och optimering skall ske

skyndsamt.

e Hogt INR far inte fordréja op-start —- se “Optimering av waranbehandlad patient infor akut ortopedisk kirurgi”

e Pat som behandlas med andra antikoagulantia och trombocythdmmare, se PM "NOAK och
trombocythdmmare”, PM ”Multiplate”. For Ortopedkliniken finns ”"NOAK for Ortopedkliniken” och
”Trombocythdmmare for Ortopedkliniken”.

e Se dven Janusinfo; http://www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/Orala-antitrombotiska-lakemedel-vid-
blodning-och-infor-kirurgi-AS.pdf

LIH-skruvning (enbart) kan goras vid INR < 2,0. Aven pat som stir p4 NOAK och trombocythdmmare kan opereras
ganska tidigt i forloppet. I dessa fall — anvand generell anestesi eller LA+sedering for att minska véntetiden till operation.

Van operator!

Pre-
medicinering:

Anestesi:

Operationslédge:

Antibiotika:

Trombos-
profylax :

Blod:

Ovrigt:

Postoperativ
smaértlindring:

T Alvedon om patienten kan ta detta

Smirtstillande; femoralisblockad / Morfin iv / Oxynorm po

Sedvanliga mediciner enligt ”Preoperativ bedémning och premedicinering”

och ”Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

Ténk ocksé pa att dessa patienter ofta &r intorkade/hypovolema fran start, var uppmérksam pé
vitskebalansen.

alt 1. Spinal (gérna lagdos — 5-10 mg Marcain spinal - med tilldgg av fentanyl 20 pg). Brutna héften upp.

Spinal ldaggs i séng pa forberedelserum. For att vdnda patienten ges exempelvis Propofol 10 — 30 mg
samt Ketalar 20 — 50 mg intravendst. Till yngre patient ges Fentanyl eller Rapifen istéllet for Ketalar.
Nir spinalen 4r lagd/patienten sovd tvéttas hoften med Descutan och patienten fér ett rent draglakan fore
lyft till operationsbord.

alt 2. intub RSI. Patienten sovs i sdngen inne pa op salen fore lyft till op bord.

alt 3. Propofol— Ketalar sedering. Sjélva ingreppet gors i LA av operatoren. (gor detta tillsammans med
van kollega forsta gangen). Fungerar bara pa patienter utan for mycket muskulatur!!

rygg pa extensionsbord. Inget armbord pa operationssidan, armen pa magen, stod for armen.
”Tdckben” pa benet som inte skall opereras for varmens skull.

ja, oftast Kloxacillin (oftast engangsdos).
Doseras enl ordination i ldkemedelsmodulen. Se d&ven ”Antibiotikaprofylax vid ortopediska ingrepp”
Forsta antibiotikadosen skall ges 15 - 30 min fore op start.

Ja, Innohep, ordineras av operator/inldggande lakare.

blgr/BAS skall finnas

scanna urinblésan frikostigt om patienten inte har KAD (se Vardhandboken).

Ténk pa att dessa patienter ofta &r hypovolema redan vid inkomsten, var uppmérksam pa vétskebalansen.
Viérmetécke.

intravendst Morfin eller annan opiat
T Alvedon 1 gx 4
(ofta mindre ont efterat nar hoften ar opererad!)
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TROCHANTAR FEMURFRAKTUR (sub- per- etc)
(gammaspik, DHS, twinhook mm)

Pre-
medicinering:

T Alvedon om patienten kan ta detta

Smirtstillande; femoralisblockad / Morfin iv/ Oxynorm po

Sedvanliga mediciner enligt ”Preoperativ bedomning och premedicinering”
och ”Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

Obs 1 - dessa pat bor i mojligaste man opereras inom 24 timmar dvs ev preoperativ utredning och optimering skall ske

skyndsamt.

e  Hogt INR far inte fordrdja op-start — se “Optimering av waranbehandlad patient infor akut ortopedisk kirurgi”

e Pat som behandlas med andra antikoagulantia och trombocythdmmare, se PM "NOAK och
trombocythdmmare”, PM ”Multiplate”. For Ortopedkliniken finns "NOAK for Ortopedkliniken” och
”Trombocythdmmare for Ortopedkliniken”.

e Se dven Janusinfo; http://www.janusinfo.se/Documents/Broschyrer/Orala-antitrombotiska-lakemedel-vid-
blodning-och-infor-kirurgi-AS.pdf

Obs 2 - dessa patienter kan bloda ordentligt av frakturen fore operation, kolla alltid nytt Hb (kap ok) operationsdagens
morgon och preoperativt pa C-op. Hb skall vara optimerat fore anestesistart.
Ténk ocksa pa att dessa patienter ofta &r intorkade/hypovolema fran start, var uppmaérksam pé vitskebalansen.

Anestesi:

Lage:

Antibiotika:

Trombos-
profylax :

Blod:
Ovrigt:

Postoperativ
smartlindring:

alt 1. Spinal (Marc spinal) + fentanyl (10-)20 ug. Brutna hoften uppat.

Spinal laggs i sdng pa forberedelserum. For att vdnda patienten ges exempelvis Propofol 10 — 30 mg
samt Ketalar 20 — 50 mg intravendst. Till yngre ges Rapifen eller Fentanyl istéllet for Ketalar.

Nir spinalen &r lagd/patienten sovd tvéttas hoften med Descutan och patienten fér ett rent draglakan fore
lyft till operationsbord.

alt 2. intub RSI. Pat sovs i sdngen pa op salen fore flytt till op bord. LA kan ev ldggas av operator.

Cyklokapron 1 g intravendst ges 20 min fore operationsstart (inte rutinméssigt till patienter med
mekanisk hjartklaff, men kan ges vid behov). Vid stor blodning kan Cyklokapron upprepas.

rygg pé extensionsbord. Inget armbord pé operationssidan, armen pa magen, stod for armen.
”Téckben” pa benet som inte skall opereras for varmens skull.

ja, oftast Kloxacillin.
Doseras enl ordination i ldkemedelsmodulen. Se d&ven PM ”Antibiotikaprofylax vid ortopediska ingrepp”

Forsta antibiotikadosen skall ges 15 - 30 min fore op start

Innohep, ordineras av operatdr/inldggande ldkare.

Blgr + BAS skall finnas
Scanna urinblasa frikostigt om ej KAD (se Vardhandboken). Varmetdcke. Vitskevédrme.

Intravendst Morfin / t Oxynorm mm
T Alvedon 1 gx 4
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FEMURFRAKTUR / PROTESNARA FRAKTUR

Pre-
medicinering:

Anestesi:

Operationsldge:

Antibiotika:

Trombos-
profylax:

Blod:

Ovrigt:

Postoperativ
smaértlindring:

T Alvedon om patienten kan ta detta

Smartstillande; femoralisblockad / Morfin iv/ Oxynorm po

Sedvanliga mediciner enligt “Preoperativ bedomning och premedicinering”
och ”Preoperativa mediciner till patient som opereras pa Ortopedkliniken”

OBS! Patienten kan bloda ordentligt preoperativt. Kolla alltid nytt Hb operationsdagens morgon och pa
C-op fore bedovning. Hb skall vara optimerat fore anestesistart.

Ténk ocksa pé att dessa patienter ofta 4r intorkade/hypovolema fran start, var uppmarksam pé
vitskebalansen.

alt 1. SPEDA (spinal med fentanyl) vid beréknad lang operationstid > 2 timmar(oftast). Om EDA
aktiveras peroperativt ges Ropivacain 7,5 mg/ml (ev Carbocain 20 mg/ml). Sedering vb.

alt 2. Spinal om op < 2 tim. Marcain med fentanyl 20ug. Sedering vb.
alt 3. intub — obs! planera postop smértlindring ex femoralisblockad, LIA av operatér mm.

Sedering for spinal/blockadldggning med Propofol 10-30 mg samt Ketalar 20-50 mg intravendst.
Till yngre ges Fentanyl/Rapifen istdllet for Ketalar.

Cyklokapron 1 g intravenost ges 20 min foére operationsstart (inte rutinméssigt till patienter med
mekanisk hjartklaff, men kan ges vid behov). Vid stor blédning kan Cyklokapron upprepas, man kan ev
dven ge Octostim 0,2 — 0,3 ug/kg. Vid stor blédning f6lj riktlinjer pa ssth.se.

oftast rygglage

ja, oftast Kloxacillin.
Doseras enl ordination i ldkemedelsmodulen. Se d&ven PM ”Antibiotikaprofylax vid ortopediska ingrepp”
Forsta antibiotikadosen skall ges 15 - 30 min fore op start

Ja, Innohep, ordineras av operatdr/inldggande lékare.

blgr/BAS skall finnas

- 2 perifera infarter, varav 1 stor >1.5. Varmetidcke. KAD vid SPEDA och férvintad lang operation
annars frikostig scanning av urinblasa. Vétskevdrmare vb.
- operationsomradet tvdttas med Descutan p& operationsbordet

T Alvedon 1 gx 4

EDA

Intravends opiat, i forsta hand Morfin

Vb Gabapentin mm

Ev NSAID/COX 2-hdammare, diskutera med operator.
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HOFTLUXATION

Pre- sedvanliga mediciner

medicinering: T Alvedon 1 g + gédrna nagot intravendst smértstillande

Anestesi: alt 1. Kort masknarkos (ev intub om tveksam fasta och/eller patient haft mycket ont)
alt 2. inhal N20O/O2 cirka 3- 5 minuter , sedan liten dos propofol (20 — 50 mg) precis innan dragning.
Négon enstaka gang kan liten dos Celocurin (15 — ev 25 mg) behévas.

”Svéra” luxationer (dvs dar man tidigare misslyckats) gors i spinal eller intubationsanestesi, ofta pa

extensionsbord.
Lage: i sdng, ofta i forberedelserum.

Ovrigt: ibland genomlysning




