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Overvakning vid anestesi och intravends

sedering

Sammanfattning

Vid all anestesiverksamhet bedriven av anestesi-, operation- och
intensivvard (AnOpIVA) ska personal fran kliniken standigt narvara
(detta galler dock inte forlossningsepiduraler) eller sedering pa
endoskopienhet da anestesipersonal ska finnas i direkt narhet:

Kortvarigt kan undantag goras nar en direkt hélsorisk for personalen
foreligger. | sddana fall ska atgarder vidtas for annan form av
overvakning. | akutsituationer prioriteras omedelbart livsuppehéllande
atgarder men sa snart tillfalle ges ska uppméarksamheten dven agnas at
nedan angivna riktlinjer.

FOrutsattningar

Forberedelser infor anestesi

Infor varje anestesi ska all apparatur (narkosapparat, ventilator,
andningssystem, dvervakningsutrustning samt sugutrustning)
funktionstestas fore anslutning till och anvandning pa patienten (se
exempel pa kontrollista infor anestesi). Overvakningsapparaturen ska
borja anvandas redan fore induktion om sa &r mojligt.
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Genomforande

Patientdovervakning
Blodtryck och hjartfrekvens ska matas och dokumenteras atminstone var
femte minut.

Patientens cirkulation och ventilation ska fortldpande 6vervakas

Samtliga patienter, som genomgar generell och/eller regional anestesi
samt intravends sedering ska 6vervakas kontinuerligt med pulsoximetri.

Overvakningen pabdrjas fore induktion och pagar tills anestesin ar
avslutad (korta avbrott i den kontinuerliga 6vervakningen kan vara
oundvikliga).

Overvakning med kapnografi ska ske p& samtliga patienter med
endotrakealtub eller larynxmask. Koldioxidmatare &r den viktigaste
metoden for att avsloja felaktig intubation. Utrustningen ska vara
kontrollerad och fardig att anvéndas redan fore induktion av anestesin.

Vid anvéandning av s.k. lagflodesanestesi ska koncentration av
inhalationsmedel dvervakas.

Overvakning med EKG rekommenderas i samband med generell
och/eller regional anestesi samt vid intravends sedering. Till hjartfriska
patienter mellan 3 och 40 ar som genomgar enklare ingrepp eller
undersdkningar behdver inte EKG anvandas under forutsattning att en
fullgod pletysmografkurva fran en pulsoximeter finns. Pulsoximeter ska
alltid vara uppkopplad. Vid sarskilda fall som tex ovanliga syndrom,
komplexa halsotillstand med nedsatt autonomi och darmed sarskilda
vardbehov ska 6vervaknings-EKG vara uppkopplat.

Kroppstemperaturmatning rekommenderas vid storre och eller langvarig
Kirurgi (> 1 timme).

Monitorering av muskelrelaxering (TOF) ska anvéndas i de fall dar
muskelrelaxerande droger anvands. Speciellt viktigt ar att bedéma
graden av aterhamtning i vackningsskedet.

Overvakning av anestesiutrustning

Alarm for apné, avbrott i ventilationen eller 1ag utandningsvolym

Nar kontrollerad ventilation anvénds ska det finnas anordning som kan
avsloja avbrott i ventilationen. Denna anordning ska ge ljudsignal nar
ventilationen av patienten blir otillracklig eller upphdr. Alarmet kan
antingen baseras pa utandad koldioxid, luftvagstryck eller
utandningsvolym.
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Oxygenovervakning

Oxygenhalten i andningssystemet ska dvervakas vid alla generella
anestesier. | andningssystem av icke-aterandningstyp, exempelvis
Laerdal, AMBU eller AGA-revivator, dar det ar tekniskt omajligt att fa
hypoxiska gasblandningar, behdver oxygenanalysator inte anvandas.

Alarmfunktioner

e | tillampliga fall ska atminstone féljande alarm vara aktiverade
under hela anestesin:

e Alarm for lag oxygenhalt i andningssystemet

e Alarm for apné-, lag utandningsvolym eller avbrott i
ventilationen.

e Alarm for lag SpOs..

Infusionspump

e Funktionskontroll ska utforas
e Raétt lakemedelsspruta ska placeras i ratt pump
e Larm ska vara paslagna

Exempel pa kontrollista infor anestesi

Patient Narkosutrustning
Identitet Oxygen, luft, lustgas
Journal Andningssystem, rotametrar,
Operationsmarkering absorber
Aktuell medicinering Ventilator, 6verskottsutsug
Preoperativ fasta Sug
Allergi eller éverkénslighet Infusionspump
Tandprotes Fdrgasare
Gapfunktion, nackrorlighet Lakemedel
Blodgruppering, bestéllda
blodprodukter
Luftvag Overvakningsutrustning
Mask, svalgtub, larynxmask, Pulsoximeter
Trakealtub, kuff, kuffspruta Koldioxidméatare
Laryngoskop, laryngoskopblad Blodtrycksmatare, manschettstorlek
Ledare, magilltang Oxygenmatare

EKG

Alarmgranser

Tillganglig assistans
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