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Revidering i denna version:

Revidering under rubrik: Bakgrund, preoperativt, rekommendationer,
Peroperativt, Postoperativt, Beddmning av postoperativ vardniva, Justering av
vardnivan, Patient kan skrivas ut till hemmet om, Referenser, Bilaga 1, Bilaga 2,
Bilaga 3.

Bakgrund

Minst 200 000 svenskar uppskattas lida av obstruktiv sémnapné (OSA). Om
somnapnén kan kopplas till dagtrétthet bendmns det obstruktivt
somnapnésyndrom (OSAS). Sjukdomen &r vanligare hos patienter med BMI > 30
och de flesta som drabbas &r man. 90 % av alla patienter med OSA anses vara
odiagnostiserade.

Patienter med sémnapné utgor en speciell riskgrupp med avseende pa
luftvagsproblem och respirationsstorningar. Dessa patienter har ofta en
kollapsande 6vreluftvég, vilket kan forsvara eller omojliggéra maskventilation
eller intubation. Respirationsstorningar med forvarrad somnapné kan kvarsta i
dagar efter generellanestesi, &ven efter en kort anestesi.

Patienter med OSA ar mycket ké&nsliga for opioider.

Syfte
Forbattra omhandertagandet och 6ka sakerheten peroperativt for patienter med
sOmnapne.
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Rubrik: Perioperativt omhandertagande av patienter med obstruktiv somnapné

Vilka berors

Lakare och sjukskéterskor pa vardavdelningar, operation och
uppvakningsavdelningen som peroperativt vardar patienter med sémnapné.

Preoperativt

Om misstanke vacks pa sémnapné, anvand STOP-BANG frageformularet
(Bilaga 1).

Ar sannolikheten hég for grav OSA sa skall pat utredas preoperativt.

Vid akut operation eller nar det inte & majligt att fa till stand en utredning inom
rimlig tid, klassificeras pat som OSA och behandlas som sadan.

Remiss stalls till somnlab pd ONH-kliniken, ange angelagenhetsgraden.

Den enda behandling av OSA som é&r effektiv &r viktminskning, CPAP-
behandling och i vissa fall bettskena.

Rekommendationer

e Viktminskning och om indicerat, CPAP-behandling

e Om patienten har en CPAP-maskin skall denna tas med till sjukhuset.

¢ Ingen alkohol/somnmedicin dagarna innan operation och inte forsta veckan
postop.

e Undvik premedicinering med bensodiazepiner eller opioider.

e Utvardera luftvagen noggrant och forbered for svarluftvag.

e Forstahandsval ar lokalanestesi darefter i turordning: regional blockad,
spinal/EDA utan opioider, spinal/EDA med opioider eller generell anestesi.

Peroperativt

Sedering

e Sedering med Propofol kan anvéndas.

e Ges opioid sa minskar chansen att pat kan skrivas ut fran UVA pa
standardiserat satt.

e (O2-saturation skall monitoreras och endtidalt-CO2 bdr monitoreras.

Generell anestesi

Overvig alltid RSI eller vakenfiberintubation.
Preoxygenera generdst och anvand CPAP eller TU/PEEP.
Intubera/extubera patienten med h6jd huvudéanda.

OSA patienter har 6kad risk for reflux/aspiration — pga. ett 6kat
andningsarbete.
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Postoperativt

e Pat skall aldrig ligga platt pa ryggen! Ho6jd huvudénda eller
(framstupa)sidoléage.

Monitorering med minst POX, EKG, BT och vakenhet.

Anvénder patienten CPAP hemma 6vervég att extubera direkt till CPAP.
Patientens tid pa UVA forlangs med 2 timmar jamfort med patient utan OSA.
Om pat far en apné (POX< 90% med ofri luftvag) forlangs tiden pa UVA
med ytterligare i 2 timmar. Om pat far en andra apné sa stannar pat pa UVA
over natten.

e Dokumentation av apné gors av ansvarig UVA-skoterska.

Beddmning av postoperativ vardniva
For beddomning beakta:

1. Graden av smnapné

2. Typ av Kirurgi

3. Typ av anestesi

4. Om opioider har anvants eller ej, framfor allt postoperativt.

Se bilaga 2 for vagledning av OSA-patientens vardniva postop.

Beslut i det enskilda patientfallet tas alltid av ansvarig anestesiolog och operator.

Justering av vardnivan

e Om pat har comorbiditet - hojs ofta vardnivan.
e Om pat har en fungerande CPAP-behandling - sanks ofta vardnivan.

Pat som skrivs ut till avdelningen

Om pat anses klara sig med hjalp av CPAP sa skall det vara patientens egna
tidigare utprovade CPAP och inte en ny som sjukhuset tillhandahéller.

Overvakning skall ske med POX och tillsyn som reagerar pa eventuellt larm.
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Rubrik: Perioperativt omhandertagande av patienter med obstruktiv somnapné

Patient kan skrivas ut till hemmet om:

Patienten har en vél fungerande CPAP-behandling sedan tidigare och forstar
att anvéanda den, dven vid "tupplur”, den forsta veckan efter operation.
Patienten inte har nagon belastande comorbiditet.

Patienten inte har genomgatt kirurgi som i sig riskerar att forvarra apné

Om ingen eller endast sma mangder opioid har anvants per op. Om opioider
anvants sa skall pat dvervakas med forlangd post op innan utskrivning. Om
pat skall smartstillas med opioider i hemmet sa skall pat ha provat detta under
UVA-varden utan tendens till apné.

Rad skall ges att inte ta lugnande medicin, smnmedicin eller alkohol
kommande vecka.

Utskrivningen gors av erfaren anestesiolog och operatéren i samrad.

Pat far med sig ett skriftligt informationsblad hem av utskrivande
ansvarig skoterska pa UVA (se bilaga 3)
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Rubrik: Perioperativt omhandertagande av patienter med obstruktiv somnapné
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Bilagor
Bilaga 1: STOP-BANG formular
Bilaga 2: Riskvardering av post op vardniva

Bilaga 3: Information till patient vid utskrivning
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Bilaga 1

STOP BANG - frageformular

1. Snoring
Snarkar du hogljutt (hogre an samtalston eller sa att det hors genom en
stangd dorr)?
2. Tired
Ar du ofta trott, utmattad eller somnig dagtid?
3. Observed
Har ndgon observerat att du haft andningsuppehall under sémn?
4. Pressure
Behandlas du for hogt blodtryck?
5. BMI
> 35kg/m?
6. Age
> 50 ar
7. Neck — cirkumferens
> 41 cm om kvinna
> 43 cm om man

8. Gender
Man?
Om <2 7ja” — Iag risk for OSA
Oom 3-4 “ja” — mattlig risk for OSA
Om 5-8 ja” —hog risk for OSA
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Bilaga 2

Vagledning for postoperativ vardniva

Kombination av:

Typ av Kkirurgi, Grav OSA Mattlig OSA Mild
anestesiform OSA

och opioid dos.

Stor patientpaverkan

Generell anestesi
Centralblockad med opioid
Ovreluftvagskirurgi
Thoraxkirurgi

Laparotomi (d&ven med EDA)
Hog dos opioider

Intermediar
patientpaverkan

Generell anestesi UVA
Centralblockad utan opioid
Laparoskopisk bukkirurgi eller
Ljumskbrackoperation
Hoft/knéplastik
”Mittlig” dos opioid

Avdelning

Liten
patientpaverkan

LA, Perifer regionalblockad
Kirurgi pa extremiteterna
Ytlig kirurgi

Lag dos eller ingen opioid
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Bilaga 3

Information till patient med sémnapné som genomgatt
operation

i NU-sjukvarden

Som patient med sémnapné har du en forhéjd risk efter genomgangen
operation att dina andningsuppehall blir fler och langre. Det beror pa en
kombination av narkos, kirurgi och om morfinpreparat har anvénts under
eller efter operationen.

Nar du skrivs ut till hemmet har vi haft dig under observation pa
uppvakningsavdelningen och inte noterat nagon tendens till forvarrade
andningsuppehall. Om du behover morfinpreparat for fortsatt
smartstillning efter operationen sa har vi kontrollerat att du tal dem innan
vi skickar hem dig.

Efter utskrivning fran sjukhuset ar det viktigt att du:

e Har nagon hemma hos dig den forsta dagen och natten.

e Anvander din CPAP, utan undantag, den forsta veckan efter operation &ven
vid "tupplur”.

e Inte intar somnmedicin, angestdampande medicin eller alkohol under den
forsta veckan.

e Mot smarta endast tar den smartstillande medicin som du fatt ordinerad vid
utskrivningen.

Jag har i dag tagit del av ovanstaende information och fatt med mig en
skriftlig kopia hem.

Namn Datum

Ansvarig sjukskdterska uppvakningsavdelningen
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