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Workshop

Finns inga ratt eller fel
Passa pa att utbyt erfarenhet

Ni har chans att paverka diskussionen



Kan alla patienter opereras i robot?



Lungfysiologi vid robotkirurgi
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Kan alla patienter opereras i robot?
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Flanerad operation
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Hur ska vi tanka intraoperativt?

Eventuella problem?

Strategier
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PEEP och Rekrytering

® Hur gors rekrytering?
® Nar gors rekrytering?
® Vem gor rekrytering?

® Hur tanker ni kring PEEP?



Genomgang av 33 artiklar, jakten pa det optimala
PEEPet

e 33 artiklar, vad ar optimal peep?
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Exempel pa rekrytering
Vad ar bast?

5 - 6 ocycles

5 - 6 cycles

Y

Time
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Kan alla patienter opereras i robot?



Samarbete med kirurgen ar
vid svar hjartsjukdom




Case 2

Ake, fott 1945. Han ar 185 cm lang och vager 82 kg.

Ake har en diagnostiserad prostatacancer. Han har haft den i flera ar,
men den har borjat vaxa, och planeras nu for en robotassisterad
prostatektomi.

A: Gapformaga over 4 cm, ML 2, lite stel i nacken.

B: Lungfrisk

C: Tablett behandlad hypertension. Ischemisk hjartsjukdom, EF 45%
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Hur ska vi tanka intraoperativt?

Eventuella problem och risker?

Strategier
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Blodtrycksmatning

Hur mater ni blodtrycket under robotkirurgi?

Fordelar vs nackdelar
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MAP
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Kan alla patienter opereras i robot?




Case 3 (op 26/9)

Robotassisterad cystektomi

S: RALC
B: KOL, Iatt lungfibros, tid rokare
A: Kommer med kort varsel till anestesimottagningen 18/9. Vilosaturation 94%.

Lungor ausk med generella diskreta krepitationer. Patagligt fl_ésig, begransad av
andfaddhet i vardagen. Ska kallas 22/9 till lungmottagning SOS dar han foljs.

R: Godkanns men bevakar spirometri svar
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Dagen innan op....

Spiro:
Mycket uttalat sankt FEV1 34% av forvantat, FVC 54% av

forvantat.
Obstruktiv ventilationsbegransning med granssignifikant
forbattring efter inhalation med bronkdilaterare.

Vad gor vi nu?



Diskutera...

Operera eller avsta?
Fordelar och nackdelar.
Risker?

Komplikationer?
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Svar lungsjukdom

Anestesianteckning

Inform
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Kan alla patienter opereras i robot?

Ett hogt 6gontryck
+ kan orsaka skador

pa synnerven.
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ett hogt tryck i dgat.




Inga absolut kontraindikationer men...

e Uttalad HK svikt

® Svar pulmonell hypertoni

® Grav vansterkammardysfunktion
® Arytmibenagenhet

® Svar KOL eller astma

® Restriktiv lungsjukdom

® Forhojt ICP

® Avancerad glaukom

® Grav obesitas

® Mycket skora patienter (ASA IV-V)
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Mer att lasa...
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