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Ennen leikkausta

* Ilmatien arviointi

* Uniapnea, selvita CPAP: kaytto

E n n e n * Hengitys- ja sydansairaudet, verenpaine, diabetes

* Tukospisteet ( Yli 2 pistetta, Ak-hoito leikkauksen jalkeen ), pisteet
laskettu ennen leikkausta

leikkausta

* Aiemmat anestesiaongelmat ja laakitykset
* Aspiraatioriski, refluksi on tavallista

* Ravinnottaolo

* Potilaan paino ja BMI

* Mita leikkausta ollaan tekemassa ( onko keskusteltu molemmista
vaihtoehdoista)

* Leikkaustiimin tarkistuslista auttaa tarkeiden asioiden
varmistamisessa

* Antibioottiprofylaksiana cefuroxime 1.5g




Potilaan tultua saliin
kaydaan lapi alkutarkistus

Kytketaan potilas
valvontalaitteisiin:

RR

SAT

3-kytkentainen ekg-seuranta
NMT

Entropia

Pistetaan kanyyli ja
asetetaan happimaski
esihapetusta varten




Anestesia

* Ilmatie ja ventilaatio ovat tarkeita

* Potilaalle happimaski ennen leikkausta, potilas sietaa apneaa
paremmin

* Intubointia ja ventilointia helpottamaan kolmio-uratyyny jota ei
poisteta leikkauksen ajaksi, ventiloidaan riittavasti ennen
intubaatiota

* Varmista, etta videolaryngoskooppi ja vaikean ilmatien
valineisto on saatavilla

* Riittava PEEP ja rekrytointitoimenpiteet

* Ventilaattorin asetukset ensisijaisesti ihanne/ennustetun
painon mukaan



Anestesialaakkeet:

Propofoli

Remifentanyyli, annostelussa kaytettaan
ihannepainoa, vaikutus saadaan nopeasti

Rokuroni, relaksaation syvyyden
saavuttamiseen

Deksametasoni, PONV:n ehkaisyyn seka
multimodaaliseen hoitoon

Ondansetroni, PONV: ehkaisyyn seka
hoitoon

Parasetamoli, kipulaake
NSAID esim. Ketoprofeiini jos ei vastaaiheita
Sugammadeksi, relaksaation kumoamiseen

Leikkauksen alussa TAP-puudutus:

Ropivacain 5% 40ml, portteihin Lid cum 1%
cum adr 10mL. Vaikutus ?




Kalibrointiletku

Nukutuksen jalkeen anestesialaakari asettaa kalibrointiletkun
suun kautta ja samalla tyhjaa mahalaukun

Sleeveleikkauksissa nro 35fr letku, merkki 30cm paahan
letkuun, ettei letku jaa saumaa tehdessa valiin

Gastric by-pass nro 32 fr letku, merkki myos 30cm paahan
letkuun

Letkun kautta suoritetaan leikkauksen myohemmassa
vaiheessa saumojen tarkastus

Methylenblueta (2ml) sekoitetaan 1l aquaa, tasta ruiskutetaan
50ml kerrallaan ensin ylasaumaan ja sen jalkeen toiset 50ml
alasaumaan , talla tarkastetaan saumojen pitavyys gastric by-
pass leikkausessa

Sleeve leikkausessa sama methylenblue testi suoritetaan
ruiskuttamalla 20ml kerrallaan pituussuuntaisen sauman
tarkistamiseksi






L eikkausasento

Leikkaus tehdaan haara-asennossa

Potilaan kadet ja jalat kiinnitetaan pehmustetuilla
remmivoilla tasoon

Polvien alle pyorotyynyt
Jalkapohjatuet tukevasti jalkapohjia vasten

Tamakin vaihe tehdaan potilaan ollessa hereilla,
jotta voidaan vamistaa, ettei mikaan paina ja
potilaan lonkat kestavat haara-asentoa

Oikealle rinnan kohdalle Unitrac “in kiinnitys

Lisaksi sivutuet suoliluun kohtaan molemmille
puolille ja assistentille kasituki potilaan vasemman
reiden paalle

Leikkauksen ajaksi taso kdannetaan anti-
trendikseen seka molemmille sivuille sen eri
vaiheissa






* Kyseisella potilasryhmalla
kaytetaan pumppusukkia (Arjo
Flowtron ACS900)

- Parantaa verenkiertoa jalkojen
syvissa suonissa, mika vahentaa
laskimotukosta ja nain auttaa
ehkaisemaan laskimotromboosin
muodostumista

- Pre-op polin hoitajat mittaavat
potilaan pohkeen ja tuovat saliin
oikean kokoiset sukat

- Sukat asetetaan pumppaamaan jo
alkuvalmistelujen aikana ja ne
menevat potilaan mukana myos
heraamoon ja osastolle

‘

Kuva: FineMedical



Meilla Pohjanmaan hyvinvointialueella tehdaan vatsalaukun ohituksia (Gastric By-
pass) ja vatsalaukun muovauksia (Gastric Sleeve).

Leikkauksessa (By-pass) tarvittava valineisto:

* Bariatrinen LAP-kori

* Laparoskopia-setti (sisaltda mm. harsotaitokset,
kk-veitsi)

* 3D-optiikka

Va ll n e I Sto Ja * Uni-track adapteri ja kamerapussi
t a r-VI kke et » Kertakayttoinen kaasuletku e

* Signia-adapterija suoja tinen haara

Alimentaarinen
haara

* Sonicision generaattorilaatikko A Yhteinen haara —*
* Insufloiva visiportti ja 5Smm portti sisdanviejalla x 1 ¥ ks Duodecim
* Lampunkahva

* Aggraffit + haavalaput

* TAP-puudutukseen 50ml ruisku ja 100mm neula (puudutteena Robivacain
5mg/ml40ml + haavoille Lidocain cum. Adrenalin 10mg/ml 10ml)

e Kustomoitu Bariatrinen KIT

- kaytetaan vain ohituksissa




Bariatrinen KIT:

* Portit: 12mmx 2 ja5mmx 2

il L B U A

R * Sonicision
* Signia-kuori
» Staplerit: ruskea45mm x3

Ruskea 60mm x 3
Tarvittaessa otetaan lisaa staplereita erikseen.
* Endo Stitch —ompelulaite
* Langat: Polysorb 2-0 x4

Surgidac 2-0x 2

Ennen leikkausta setista avataan vain portit ja Sonicision.
Loput tavarat annetaan vasta, kun on saatu kirurgilta lupa ja
tiedetaan, etta potilaalle voidaan tehda vatsalaukun ohitus (By-
pass).




Leikkauksessa (gastric sleeve) tarvittava valineisto:

* Bariatrinen LAP-kori

* Laparoskopia-setti (sisaltaa mm. harsotaitokset, kk-veitsi)
* 3D-optiikka

* Uni-track adapteri ja kamerapussi

* Kertakayttoinen kaasuletku

* Signia-adapteri, suoja ja kuori

* Sonicision + generaattorilaatikko
Kuva: Duodecim

* Insufloiva visiportti,12mm portti x 2 ja 5Smm portti x 2

* Lampunkahva

* TAP-puudutukseen 50 ml ruisku ja 100mm neula (puudutteena Robivacain 5mg/ml 40ml + haavoille Lidocain cum.
Adrenalin 10mg/ml 10ml)

» Aggraffit + haavalaput

« Staplerit: Tkpl lila 60mm patruuna, loput ruskeilla 60mm patruunoilla (tarv. ruskea 45mm)

Ventrikkeli menee PAD:ksi



* Meilla lihavuusleikkaukset instrumentoi gastrokirurgiseen
linjaan kuuluvat hoitajat. Talloin leikkauksen eteneminen
on mahdollisimman sujuvaa, koska he tuntevat
leikkauksen eri vaiheet ja nain ollen pystyvat
ennakoimaan.

* Esimerkkeja ennakoinnista:

* Portitus

* Minkalaista pihtia kaytetaan missakin vaiheessa

Instrumentointi

» Staplereiden jarjestys, mahdollisten lisa staplerien
ottaminen, miten pain Signia annetaan

* Suolisaumojen sulkulankojen ja mahdollisten sisaisten
tyrien sulkulankojen pituudet

- Pitolanka (sauman sulku) 12cm
- Sauman sulku 25cm

- Sisainen tyraaukko 27cm




Her

damo

SSa

Heraamossa seurattavia asioita

Hengitys
Tajunta
Verenkierto
Kipu
Pahoinvointi
Haava/vuoto
Mobilisaatio

Ensimmaisen kerran potilas nousee n.1 -2 tunnin kuluttua
iIstumaan sangyn laidalle,nousee seisomaan seka ottaa
muutamanaskeleen sangyn vierella. Monet kokevat kivun
helpottavan taman jalkeen.

Huolehditaan pumppusukkien toiminnasta

Resistex puhallukset tarvittaessa hengityksen
helpottamiseksi



P.o laakkeet leikkauksen jalkeen

Varmistetaan laakkeen vaikutus

Opioidien kanssa varovaisuutta, monella uniapnea, jolloin hengityslaman
riski kasvaa

Pienia titrattuja opioidiannoksia

Tarv. Targinic ja oxynorm p.o







