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Kilder

e Basisbog i Medicin & Kirurgi Kapitel 2: Det perioperative forlgb

e Basal og klinisk farmakologi Kapitel 39: Generel anaestesi Medicin.dk 2010
e SLIDES fra holdtimer

e Gamle eksamensopgaver

e Royal College of Surgeons of Surgeons of England

Hiring committee: What’s the first rule of anesthesia?
Candidate: Secure the airway

Hiring committee: What’s the second rule of anesthesia?
Candidate: Don 't go into a long surgery without a fully charged phone
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PATIENTINFORMATION

A. Grundig information om operationsforlgbet
B. Den postoperative smertebehandling

C. Strukturerede anbefalinger om sygemelding og rekonvalescens

Ovenstaende er en forudseetning for:
e Hurtig restitution
e Mindsket indlaeggelsestid

o Afkortet rekonvalescensperiode

Journalen bgr indeholde:

e Et kirurgisk operationsopleeg

e Information om operationsindikation
e Mulige risici

o Patientens samtykke

En samtale skal indeholde:
° Informeret samtykke om forestaende operation
° Risiko for stomi hvis det drejer sig om abdominalkirurgi

° Risiko for operationsrelaterede komplikationer (bl@dning, sarruptur, infektion, dgd m.m.)

Preeoperativ vurdering gar ud pa at:

° Sikre at patienten er optimalt forberedt til aneestesi og operation

° Identificere risikofaktorer samt elimination/planlaegning i forhold til disse

° Informere patienten om angaestesi og planlagt anaestesiforlgb samt evt. komplikationer
° Opna samtykke til det planlagte anaestesiforlgb

° Tage stilling til preemedicinering

Preeoperative forhold indebeerer:
° Preeoperative rutineprgver, nar det drejer sig om st@rre operationer.
= Heemstatus
= Infektionstal
=  Elektrolytter
= Nyrefunktion
= Hvis kendt med leverlidelse — levertal og koagulationstal
= Diabetes — blodsukker
=  Type og BAC test
° Objektiv undersggelse inkl. st. p., st. c.
° Paravitale veerdier: BT, puls, TP, RF og sat-maling
° EKG
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° Hvis patienten er kendt med KOL: udspgrge om funktionsniveau. Hvis acceptabelt funktionsniveau
(= kan ga pa trapper uden veesentlige gener), sa ingen yderligere undersggelser. Hvis | funktions
niveau overvej at ordinere medicinsk tilsyn mhp. optimering dvs. lungefunktionsundersggelser og
A-gas

° Rgntgen af thorax — en del af udredning men ikke ngdvendigt af hensyn til ansestesivalg

° Forebyggende antibiotisk behandling

° Tromboseprofylakse med heparin

° Stettestrgmper

° Anegestesiologisk tilsyn
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MEDICINSKE LIDELSER
Der er en raekke medicinske tilstande, hvor der ofte vil veere indikation for medicinsk tilsyn og/eller

anaestesiologisk vurdering inden kirurgi.

HIJERTESYGDOM

Darlig preeoperativ hjertestatus gger risikoen for lang postoperativ rekonvalescens, morbiditet og
mortalitet. Af hjertelidelser er der:

° Angina pectoris

° Tidligere myokardieinfarkt

° Dyspng med tegn til hjertesvigt

° Enhver kardiel arytmi

° Ektopiske ventrikuleere ekstrasystoler ( >5 min)

. Aortastenose

° Mitralinsufficiens

Betydelig pavirkning af hjertets cirkulation indenfor de sidste 3 maneder f.eks. hjerteiskeemi, infarkt
eller nylig intervention med revaskularisering i koronarkarrene giver gget risiko for nyt hjertetilfeelde
efter en ikke-hjerteoperation. Her vil man tilrdde at udseette operation med 3 maneder. Ved akut

operation kan der anvendes hjertebeskyttende (3-blokade.

LUNGESTATUS

e Ved betydelig lav peak flow (<250 ml/min) burde der veere et medicinsk tilsyn.

e Kronisk lungesygdom og rygning er risikofaktorer for postoperative lungekomplikationer.

e Operation >3-4 timers varighed medfgrer gget risiko.

o Komplikationerne er gget ved gvre abdominalkirurgi og hjerte-lungeoperationer end ved nedre
abdominalkirurgi og hofteoperationer.

e Generel anaestesi medfarer gget risiko for lungekomplikationer end regional anaestesi.

ERNARINGSTILSTAND
Malnutrition:

e Praeoperativt vaegttab
e | S-Albumin

e Perifere gdemer

e Tegn péa vitaminmangel
Et veegttab pa >15% af kropsvaegten indenfor de sidste 3 maneder far operation, har gget risiko for
komplikationer efter stgrre kirurgiske indgreb. Patienter med alvorlig malnutrition tilrddes intensiv

erneering (beriget sonde- og/eller parenteral erngering og proteindrik) i 2-3 uger far planlagt operation.

Postoperative komplikationer:
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e Stort veegttab som folge af postoperativt muskelstab og fasteperioder, kvalme, opkastninger og
immobilisation giver postoperativ treethed, lav livskvalitet og forleenget rekonvalescens.

e Man anbefaler tidlig erneering efter operationen, ogsa efter starre abdominalkirurgi.

ENDOKRINE LIDELSER

e Patienter med diabetes har hgjere risiko for postoperative hjertekomplikationer med faktor 2-4.

e De skal have kortere fastetid og de skal have stabile blodsukkerveerdier <6,9 mmol/I.

e Preae-, peri- og postoperativt anvendes ofte GIK-drop (glukose-insulin-kalium) i stedet for
antidiabetisk medicin.

e Efter operationen tilstreebes blodsukkerveerdier pa 10,0 mmol/I.

e Patienter med sveaer hyper- eller hypothyroidisme bgr ikke opereres far tilstanden er korrigeret.

e Patienter med total binyrebarkinsufficiens (adrenalektomerede patienter eller patienter med
substitutionsbehandling samt hos patienter, hvor behandlingen er seponeret indenfor 2 maneder)
skal behandlesmed substitution med glukokortikoider fgr operationen.

e Forebyggende medicinsk behandling og fysisk treening nedseetter risikoen for postoperativ

morbiditet og mortalitet.

NYRESYGDOMME
e Preeoperativ maling af nyretal og elektrolytter
e Postoperativt tilstreebes en P- Kalium p& <6 mmol/I.

e Dialysepatienter bgr dialyseres dagen far operation.

LEVERSYGDOM OG CIRROSE
e Preeoperativ maling af levertal, koagulationsstatus, trombocytter samt elektrolytter.
e Ved lave koagulationstal praeoperativt behandles med K-vitamin iv eller i nogle tilfeelde frisk

frosset plasma.

RYGNING OG ALKOHOL

e Rygning medfgrer gget risiko for lunge-, sar- og tromboemboliske komplikationer.

e Rad om ophgr af rygning 4 uger far operationen.

e Indtagelse af >5 genstande/dag i 3 maneder gger risiko for postoperative komplikationer. Hos

disse anbefaler man ophgr af alkoholindtagelsen 4 uger for operationen.

TROMBOSEPROFYLAKSE
o Alle tilbydes tromboseprofylakse og stgttestramper fra operation til udskrivelse.
= Ufraktioneret heparin

= Lavmolekylaert heparin
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ANASTESITILSYN
Aneestesitilsyn omfatter:
e Alder
e Helbredstilstand:
=  BMI
= |skeemisk hjertesygdom
= Hypertension
= Arytmier evt. pacemaker
= Respirationsinsufficiens — bronchitis, atelektase, { funktionsniveau
= Diabetes mellitus
= Stofskiftesygdomme
= Nyresygdom
= Lever/galdevejssygdomme herunder ogsa evt. koagulationsforstyrrelser
= Refluks sygdom
= Seerlige sygdomme af aneestesiologiske interesse f.eks. Downs syndrom, cholin-
esterasemangel
e Information om det postoperativt forlgb
e Behovet for supplerende undersggelser eller tilsyn f.eks. ved hjertelungelidelser
e Tidlige anaestesier evt. forlgb og komplikationer
e Allergier
e Medicinstatus
e Rygeanamnese

e Alkoholanamnese

Hard Soft
palate palate |juyla

Class 1 Class 11 Class III Class 1V

e Class I_:_Uvula, fauces, soft palate, pillars visible.
e Class Il : Uvula, Soft palate, fauces visible.

e Class Ill : Base of uvula visible, Soft palate, .

e Class IV : Only hard palate visible
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Vurdering af intubationsforhold (Mallampati klassifikation)
Maskeventilationeller intubation
= Beveaegelighed af hals og keeber
= Tandstatus
= Forventet vanskelig luftvej
Perifere karforhold mhp. anleeggelse af intravengse og intraarterielle katetre
Oplysning om fasteregler mhp. at forebygge aspirationspneumonier
Oplysning om evt. preemedicin
Formalet f.eks. benzodiazepiner:
= At deempe patientens angst, ubehag og evt. smerter
= Atinducere amnesi
= Atreducere reflekser fra det autonome nervesystem, som kan udlgses af de leegemidler
der anvendes i forbindelse med aneestesi eller af mangvrer i forbindelse med det
kirurgiske indgreb
= At haemme sekretion fra gvre luftveje, som stimuleres af anaestesimidler
Information om risici
Fordele ved aneestesiteknikker/former
Postoperativ smertebehandling

Behovet for per- og postoperativ monitorering

American society of anesthesiogists (ASA)

ASA Scale Physical status Examples
1 (Minimal risk) Normal patient without disease jatng Eheaity Spatisnt Snoy uncerving
problems
Controlled Diabetes mellitus, mild cardiac
2 (Slight risk) Patient with mild systemic disease | valve insufficiency (compensated). Obese
but otherwise healthy patients
Uncontrolled Diabetes mellitus,
3 (Moderate risk) Pfatient with severe systemic | symptomatic heart . disea'se
disease (decompensated), anaemia, pyrexia,
moderate dehydration
Patient with severe systemic | Sepsis, organ failure, heart failure, severe
4 (High risk) disease that is a constant threat to | dehydration, shock, uraemia, toxaemia, high
life fever, pulmonary disease
A moribund patient who is not
5 (Extreme risk) expected to survive without the | Shock, multiple organ failure, severe trauma,
operation
E (Emergency) Der.\otes Emergency and can G?stric dilation-volvulus, respiratory
assigned to any class distress.

Table 1. American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status and classifications scale.?

FASTEREGLER

Aspiration under angestesi og operation er en frygtet komplikation. Derfor:

Faste 6 timer fgr operation
Tarste 2 timer for operation (ikke meelkeholdige, kun klare veesker)
Bgrn under 6 maneder faste 4 timer og klare vaesker 2 timer fgr operation

Bgrn over 6 maneder samme regler som for voksne
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FORSKELLIGE FORMER FOR AIRWAY'S
e Orofaryngeal tube:
= Nem at brug
= Kreever ikke sedering / anaestesi
= |deal til korte procedurer
= Ofte brugt som bro to mere definitive luftveje
e Larynx maske:
= Udbredt brugt
= Nem at brug
= Sedering / anaestesi ofte ikke kraevet
= Potential farligt hvis risiko for aspiration af gastrisk indhold
= |kke egnet til overtryksventilation
e Endotracheal tube:
=  Sikrer definitive luftveje
= Kreever sedering / anaestesi
= Kan blive brugt i korte eller laengere tid i respiratoren
= Padiatriske endotracheale tube har ikke en ballon
= Kan bruges ved overtryksventilation
= Ulemper:
= Tandskader
= Ukorrekt placering (i oesofagus)
= Laesion i orofarynx / trachea
= Placering af tube i en af hovedbronchus
= Pneumothorax ved overtryksventilation
e Tracheostomi:
= Reducerer arbejde ved vejrtreekning og dgdsrum
= Brugt til at trappe ud af ventilation
= Tar luft, hvorfor kraever tit fugteren
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ANZASTESIMETODER OG LAGEMIDLER
GENEREL ANASTESI

En tilstand karakteriseret ved

e Bevidstlgshed (amnesi)

e Smertefrihed (analgesi)

e Muskelslaphed

e Refleksheemning

Leegemidler:
e Propofyl — et fedtoplgseligt leegemiddel til kortvarig anaestesi og til en hurtige indsaettende effekt
= Udtalt re-distribution
= Meget kort T (2-8 min) og kan anvendes derfor som kontinuerlig infusion.
= Ringe analgetisk virkning og bgr derfor under smertevoldende indgreb suppleres med et
analgetikum
= Stimulerer GABA-A receptorer ved binding til site forskelligt fra benzodiazepin-site.
= Kraftig sedativ og relakserende effekt (anaestesi: bevidstlgshed, analgesi, reflekstab og
amnesi).
= Kreever forsigtighed ved kardiovaskuleer sygdom, 1 intrakranielt tryk og epilepsi.
= | dosis ved | leverfunktion.
= Lipidforstyrrelser
= Bivirkninger:
= Kortvarigt blodtryksfald, isser ved hurtig injektion
= Af og til kortvarig (30-60 sek.) apng
= Vasodilatation og negativ inotrop virkning
= Epileptiforme beveaegelser — kramper og opisthotonus (sjeeldent)
= Interaktioner:
= Remifentanil kan nedseette effekten af propofyl.

= 1 risiko for muskelkramper er set ved kombination med Baklofen.

e Tiomebumal — et lipofilt l,egemiddel (barbitursyrederivater) til kortvarig anaestesi.

= Induktion 10-30 sekunder — skyldes stoffets fysisk/kemisk egenskaber (opkoncentreres i
hjernen pga. en stor affinitet for hjernevaev og en stor cerebral gennemblgdning).

= Begyndelsesdosis 3-5 mg/kg.

= Virkningen efter en bolusdosis aftager hurtigt pga. en udtalt redistribution dvs. at den
initiale hgje koncentration i CNS aftager hurtigt, da udtalt tendens til at akkumuleres i
muskel- og fedtveev ogsom langsomt metaboliseres der forarsager den udtalte hangover-
virkning.

= Ved gentagne injektioner ses af samme grund akkumulering af stoffet i fedtveevet og
aggning af cirkulerende maengde. Derfor kan Tiomebumal i modsaetning til Propofol ikke
indgives som kontinuerlig infusion.

= Elimination ved hepatisk metabolisme.
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= Lang Tw (4-5 timer), derfor darligt egnet til at vedligeholde en intravengs anaestesi pga.
risiko for akkumulation.

= Den har ingen smertestillende virkning. Under smertevoldende indgreb bgr der derfor
suppleres med et analgetikum.

e Ketamin — barbitursyrederivater
= Til leengerevarende aneestesi og anaestesi til hypovoleemiske patienter.
=  Gives forsigtigt ved hjerteinsufficiens, ubehandlet hypertension og ustabil angina pectoris.
1 intrakranielt tryk, traumer eller sygdomme i CNS, psykiske sygdomme samt alkohol-
pavirkning.
= Inducerer somatisk sensorisk blokade ved selektivt at afbryde associationsbanerne i
hjernen. Ketamin virker analgetisk i doser, som ikke har sedativ eller hypnotisk virkning.
Ketamin fremkalder en sakaldt "dissociativ aneestesi" karakteriseret ved, at gjnene ofte er
abne, og muskeltonus er gget med deraf falgende stigning i muskelstofskiftet.
=  Bivirkninger:
= Muskuleer hypertoni
= Laryngospasme
= Hypertension
=  Takykardi
= |ntrakraniel hypertension
= |ntraokuleer trykstigning
= Uro og hallucinationer i opvagningsfasen

= CNS-bivirkninger ses oftere, nar Ketamin er eneste anaestesimiddel.
e Remifentamil — et nyt potent syntetisk opioid. Hurtigt indtreedende virkning og ultrakort Tu.

e Fentanyl — et lipofilt llegemiddel. Begyndelsesdosis 0,005 mg/kg, som oftest gives i delte doser.

Kort virkningstid.

e Relaksentia
= Depolariserende — Suxametonium.

= Anvendes nar en hurtig og fuldsteendig muskellammelse er p&kraevet. Dette
normalt under induktion af angestesi for at tillade sikker og hurtig endotracheal
intubation.

= Muskuleere fascikulationer kan ses i en kort periode lige efter injektion

= Binder sig til postsynaptiske acetylkolin receptor ved muskelendepladen

= Nedbrydes af acetylcholinesterase.

= Risiko for udvikling af malignt hypertermi lige efter induktion (1 tilfselde per 15000)
P& grund af autosomal dominant lidelse hos de fleste med gendefekt pa
kromosom 19 der koder for ryanodin receptor

P& cellulzere niveau ukontrolleret Ca2* influx i det sakroplasmatiske reticulum
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medfgrende vedvarende muskelkontraktion grundet gendefekt
Indebeerer ggning i tidal CO2 produktion, hypoxi, takyarytmier, feber,
muskelrigiditet, acidose and rabdomyolyse.
Behandling — Dantrolene — muskelafslappende der virker ved at forhindre
frigogrelse af Ca?*

= Risiko for forhgjet intraokulaere tryk

= Risiko for leengerevarende apngtilfeelde hos patienter med pseudokolinesterase
defekt (50 tilfeelde per 1000)

= Non-depolariserende — Propofyl eller Lignocaine

= Konkurerer med acetylkolin ved at blokere dets adgang til postsynaptiske receptor
men medfarer ikke depolarisering

= Laengere varighed end ved Suxametonium.

= Neostigmine er antidot ofte brugt her sammen med atropin.

e Inhalationsaneaestesi — sevofluran, isofluran eller desfluran (halogenerede inhalationsaneestetika)
= Kontraindikationer — sveer leverpavirkning pga. hepatisk metabolisering.
= Bivirkninger:
= Respirationsdepression
= Hypotension
= Hjertearytmier
= Desfluran og isofluran har luftvejsirriterende egenskaber, der kan veere sa udtalt,
at der opstar larynxspasmer eller voldsom hoste, hvilket kan medfare hypoxi.

= Patienten far enten larynxmaske eller bliver intuberet under anaestesien.

REGIONAL ANASTESI
e Infiltration af lokal anaestetika med central og perifer blokade.
e Virkningsmekanisme — blokerer natrium kanaler og dermed generering af aktionspotentialer og
sensorisk signal transmission.
e Leaegemidler:
= Lidocain = 3 mg/kg. Virker indenfor 2-5 minutter. Tiz2 er 1.5 timer og virkningsmekanisme
omkring 2-3 timer.
= Lidocain med 1:200.000 adrenalin = 7 mg/kg. Virkningsmekanisme omkring 3 timer.
= Bivirkninger — oral paerestesier, svimmelhed, aendret mentalt adfserd, kramper,
hjertestop.
= Bupivacain =2 mg/kg. Virker efter ca. 10 minutter. Ti2 er 3 timer og kan vare mellem 4 og
8 timer.
= Bupivacain med 1:200.000 adrenalin = 2.5 mg/kg
= Bivirkninger — kardiotoksisk og der ses ikke neurologiske symptomer.
= Ropivacain

= Mepivacain
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e Spinalanaestesi — blokader, hvor lokal anaestesi injiceres i spinalkanalen indenfor dura kaudalt
for medulla spinalis (L2)
= Virkningsmekanisme — blokerer sensoriske, motoriske og autonome nervefibre
= Hurtigere virkning end ved epidural angestesi
= Bivirkninger:
= Spinal hovedpine grundet lazekage af spinalvaeske gennem duradefekt. Hovedpinen
optreeder postoperativt, i stdende stilling og svinder ved liggende stilling.
= Tilstanden kan behandles med blood patch hvor patientens blod 10-15 ml injiceres
ind i epiduralrummet.
= Transient Neurologic Symptom (TNS) (sjeelden) — en forbigaende breendende
dyseestesi som breder sig fra leenderyg ned pa bagsiden af larene. Afhaengig af
valg af ansestesimiddel (ses sjeelden bupivacain mens hyppig ved lidocain).
= Meget sjeeldne — meningitis, lokal infektion, direkte traumatisk skade pa medulla

eller spinal heematom medfgrende cauda equina

e Epidural aneestesi — blokader, hvor lokal anaestesi injiceres udenfor dura enten i lumbalt eller
thorakalt
= Virkningsmekanisme — blokerer de segmenter der indgar i det kirurgiske felt.
= Ofte kontinuerlig, der sikrer den postoperative smertebehandling.
= Risikofaktorer/bivirkninger:
= Omgaende — smerter, ubehag, duraleesion ledende til spinal hovedpine,
nerveskade (sjeelden), hypotension (grundet haemning af sympatiske fibre og
dermed sekundaer vasodilatation) eller mislykket procedure
= Sene — anaestesi omkring indstiksstedet, nerveskader (sjeelden), autoseponering,
infektion, flushing, persisterende hovedpine, hypotension, manglende blaerekontrol
= Kontraindikation:
= Patient siger nej
= Hypovoleemi
= Allergi overfor anaestetiske lseegemidler
= Koagulationsforstyrrelser
= Antikoagulerende eller antitrombotiske leegemidler
= Infektion omkring indstiksstedet

= 1 intrakranielt tryk

SMERTEBEHANDLING
Smertesignalen fglger en af de fglgende nervefibre:
e Ad-fibe — ansvarlige for skarp smerte (myeliserende, hurtige)

e C-fibre — ansvarlige for leengerevarende dunkende smerter (umyeliserende, langsomme)

Step 1:

e Paracetamol — virker primaert centralt ved at haemme cyklo-oxygenese (COX) enzymer
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e NSAID f.eks. Ibuprofen, Kodimagnyl og Diclofenac — heemmer COX enzymer perifert som reducerer

prostaglandin syntesis og dermed inflammatorisk reaktion og smerte.

step3 Change to a strong opioid for
moderate to severe pain

E.g. morphine, fentanyl,
methadone, oxycodone

Step2  Add a weak opioid for
mild to moderate pain

E.g. codeine, dihydocodeine, tramadol

Step1 Paracetamol and/or NSAID

Adjuvant treatment

Step 2:

e Kodein

e Dihydrokodein
e Oxycodon

e Tramadol

Step 3:

e Morfin — binder til opioide receptorer, primaert af p-type receptorer og dermed haemmer noci-
receptive neurotransmitter. Virker ogsa pa nedadgaende smertemodulerende signalveje.

e Fentanyl

e Buprenorphin
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DASAIM REKOMMENDATIONER
e Patientens cirkulation og respiration skal overvages kontinuerligt
" Palpation af puls
" Auskultation af hjerte- og respirationslyde
" Beveegelse af ventilationsposen og thorax
" Kliniske observationer som f.eks. patientens farve
e Monitorering og registrering skal omfatte
= Registrering af puls og blodtryk, skriftlig mindst hvert 5. minut
" Pulsoxymeter
. Kontinuerligt EKG
. Kropstemperatur (TOF = train of four) skal males hos barn <2 ar samt ved stgrre indgreb
" Nervestimulator bgr anvendes ved brug af muskelrelaxantia
e Anbefalet monitorering
= End tidal kuldioxid

POSTOPERATIV SMERTEBEHANDLING
e Paracetamol

e Morfin

e Kodein

e Evt. epidural smertebehandling ved abdominalkirurgi

KOMPLIKATIONER | FORBINDELSE MED ETHVERT KIRURGISK INDGREB

e Blgdning grundet kirurgi, heparinisering og evt. magnyl — ca. 5% reopereres

e Hypotension — volume mangel

e Infektion i saret, overfladisk infektion og dyb infektion

e Arytmier, overvejende atrieflimmer/atrieflagren — iseer hos hjertesyge

e Pumpesvigt, low cardiac output, myokardieinfarkt 1-2%

e Lungeinsufficiens — iseer KOL-patienter, sekretstagnation, atelektaser, pneumoni, hypoxi,
hypercapni, pneumothorax og haemothorax

e Nyreinsufficiens — isaer hos aeldre kombineret med perioder med | BT

e Cerebral pavirkning f.eks. hypoperfusion til hjernen grundet volumentab

e Tarmparalyse, obstipation, stress-ulcus

e Sepsis, multiorgansvigt

e DVT og lungeembolier
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POSTOPERATIVE KOMPLIKATIONER

HJERTEBELASTNING (1-3%)

Risikofaktorer er preeoperativ iskeemisk hjertesygdom, kongestivt hjertesvigt, diabetes mellitus,
nyresvigt og darlig almen tilstand far operationen. Under operationen gges hjertets iltforbrug — risiko

for hypoxaemi og belastning af hjertet. Forebyggende gives derfor B-blokade.

LUNGEBELASTNING (20%)

Postoperative pneumoni og atelektaser. Disse kan skyldes insufficient smertebehandling, nedsat
hostekraft, sekretstagnation og immobilisering. Diffuse vattede infiltrater pa et rantgenbillede af thorax
kan veere udtryk for ARDS. Postoperativ fysioterapi og hurtig mobilisering kan bidrage til | pulmonal
morbiditet. Mod atelektaser anvendes CPAP. Pneumoni behandles med antibiotika, lungefysioterapi og

mobilisering.

GASTROINTESTINAL BELASTNING (ALTID)
Der kan opsta tarmparalyse med varierende grader af kvalme og opkastninger postoperativt. Ved tidlig
p.o. ernaering og mobilisering kan afkorte disse symptomer. Kvalme og opkastninger forebygges ved at

reducere forbrug af opioider og ved farmakologisk behandling med zofran eller primperan.

TROMBOEMBOLISKE KOMPLIKATIONER (8-23%)

En fglge af immabilisering og kirurgisk stressrespons med nedsat blodgennemstrgmning i perifere
vener, hyperkoagulabilitet og @get trombocytaggregation, haemmet fibrinolyse og pavirkning af
karveeggen.

Anvendelse af tromboseprofylakse, epidural anaestesi og tidlig mobilisering nedsaetter risikoen for

tromboemboliske komplikationer.

INFEKTIZSE KOMPLIKATIONER
Overfladiske sarinfektioner, intraabdominal absces, anastomoseleekage, osteomyelitis mm. kan
forekomme trods antibiotika. Blodtransfusion, hypotermi, hypoxaemi og faktorer i det kirurgiske

stressrespons har betydning og bgr forsgges begraenset.

SMERTER

God smertebehandling er en forudsaetning for hurtig postoperativ mobilisering, tidlig p.o. erneering,
hurtig rehabilitering, kortere indlaeggelsestid og afkortet rekonvalescensperiode. Alle
operationspatienter bgr have en basisbehandling med p.o paracetamol og morfin. Ved
gennembrudssmerter anvendes iv. opioid. Ved stgrre operationer anvendes epidural analgesi med

kombineret lokalanaestetika og opioid i sma doser.



