OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Kirurgi barn Giltig fran: 2026-03-02
Innehallsansvar: Josefin Nordenstrém, (josno1), Overlikare Giltig till:  2028-02-26

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Uppvak pa Operation 2 barn

Forandringar sedan féregaende version

Inga.

Syfte

Mal fér uppvakningsvard efter anestesi och kirurgi att:

Overvaka och varda patient efter anestesi/operation och sedering.
Forebygga och behandla avvikelser i vitala funktioner.
Forebygga och behandla smarta.

Forebygga och behandla illaméaende.

Ge stdd till patientens anhoriga.

Da vakenhet och 6vriga vitala funktioner normaliserats,
overrapportera och utskriva patient till vardavdelning.

Bakgrund

Enheter for uppvakningsvard

Vard och évervakning efter anestesi och kirurgi pa dagoperation sker pa
Operation 2 barn Uppvakningsavdelning (DUVA). Pa Drottning Silvias
Barnsjukhus finns ocksa ett uppvak pa Operation 1 barn, plan 1, nya
delen (TBS).

Dagoperations uppvaksavdelning - DUVA

DUVA har ansvar for uppvakningsvard av de patienter som genomgar
anestesi och kirurgi pa Operation 2 barn, inklusive utestationer (rontgen,
MR) nér patienten vardas pa Kirurgi dagvard barn. DUVA &r beraknad
for hogst fyra patienter. En sjukskoterska bemannar DUVA, som kan ta
hjélp av annan personal pa Operation 2 vid behov.
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Rubrik: Uppvakning pa operation 2 barn

Pa DUVA bedrivs framforallt kortvarig uppvakningsvard dagtid efter
okomplicerade ingrepp och undersokningar dér patientens grundsjukdom
inte paverkar det postoperativa forloppet. Vanlig vardtid &r 0,5-1,5
timma.

Sviktande vitala funktioner kan handléggas i begransad omfattning dar
man i undantagsfall kan 6vervaka en patient mer utforligt avseende
cirkulation och respiration. Mattligt 6kad postoperativ vatsketillforsel
inklusive blodtransfusion kan ges. Daremot kan inget intensivt stod av
vitala funktioner, sasom respiratorvard, inklusive CPAP, eller inotropt
stod ges.

DUVA

Ledning och ansvarsférdelning

Operation 2 barn:s uppvaksavdelning (DUVA) &r en integrerad del av
operationsavdelningen.

Vardenhetschefen for Operation 2 barn ansvarar dven for dess DUVA.

Det 6vergripande medicinska ansvaret for DUVA har den som &r
medicinskt ledningsansvarig for Operation 2 barn.

Kompetenskrav

Den sjukskoterska som tjanstgor skall ha vidareutbildning inom anestesi
eller intensivvard. Sarskilda kunskaps- och kompetenskrav finns aven for
underskoterskans arbetsuppgifter paA DUVA (se kunskapskrav nedan).

Patientansvar

e P& operationsavdelningen finns varje dag en narkoslakare
ansvarig for Operation 2 barns program.

e Denna lakare kommunicerar med sektionsledaren och operatorer
for planering av vardplatsutnyttjandet.

e Den narkoslakare som ansvarar for patientens anestesi har ocksa
det medicinska ansvaret for denna patient under DUV A-tiden.

e Postoperativa ordinationer avseende analgesi och vétsketillforsel
samt aterkommande tillsyn skall ges av denna lakare. Tillstoter
problem skall denna lakare kontaktas.

e Finns denna narkoslékare inte tillganglig skall narkoslakare pa
centraloperation kontaktas.

e Sjukskoterska med delegation for utskrivning kan sjalvstandigt
handlagga och skriva ut patient frain DUVA. Detta forutsatter att
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postoperativa ordinationer har givits, férloppet har varit
komplikationsfritt och utskrivningskriterier &r uppfyllda.

e Operatoren skall kontaktas av sjukskoterska eller narkoslakare
vid vasentlig befarad eller intraffad avvikelse fran det forvantade
postoperativa forloppet.

Kunskapskrav

For sjukskoterskor

Vid arbete med 6vervakning efter generell och regional anestesi samt
tillampliga fall efter sedering kravs specialkompetens i anestesi eller
intensivvard.

For underskoterskor

Kunskaper krévs avseende:
e Effekten av olika anestesimedel och anestesitekniker
e Postoperativ 6vervakning samt den évervakningsutrustning som
anvands.
e Hjartlungraddning pa barn.

Ovanstaende kompetensutbildning bor uppgraderas vartannat ar.

Arbetsbeskrivning

Transport

Vid transport till uppvakningsenhet skall den anestesisjukskoterska eller
lakare som ansvarat for patientens anestesi medfolja. Pulsoximeter
bor anvandas. Syrgas skall anvéndas under transporten aven inom
operationsavdelningen om det inte &r uppenbart att det inte behovs.

Inskrivningskriterier

e Extuberad med fri luftvég.
e Stabil cirkulation.
e Mojlighet att skrivas ut till vardavdelning infor natten.

Avrapportering

Den person som ansvarat for anestesin skall avrapportera till
sjukskoterska pa uppvakningsenheten.
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Postoperativa ordinationer

e Postoperativ smartlindring for tiden pa uppvaksenheten ordineras
skriftligt pa anestesijournalen av den fér anestesin ansvariga
lakaren.

e Om ordination saknas far smartlindring ges av sjukskéterska
enligt forteckning

e Anestesimedel pa Barnoperation (se styrdokument Anestesimedel
pa Barnoperation).

e Postoperativ vatsketillforsel skall ordineras pa anestesijournalen.

e Om ordination saknas galler Barnoperations generella
ordinationer (se styrdokument Vatsketillforsel).

e Da patienten har 6verflyttats till vardavdelning galler operatorens
ordination.

Utskrivning fran uppvakningsenhet
Utskrivningskriterierna (se nedan) skall vara uppfyllda.

e Ansvarig narkoslakare noterar pa narkoskurvan om utskrivning
inte kan goras av sjukskoterska.

e Beddmningen gors antingen av anestesiolog eller av ansvarig
sjukskoterska som skriftligen delegerats rétten att skriva ut
patienter fran uppvakningsenheten.

e | journalhandlingarna ska framga vem som fattat beslutet om
utskrivning. Beslutet ska signeras pa 6vervakningskurvan eller
dokumenteras i Melior.

Delegering av utskrivning till vardavdelning

Utskrivning av vissa patienter till vardavdelning ar skriftligt delegerat till
de sjukskaterskor som tjanstgor pa DUVA. Ansvarig narkoslakare
bedémer och noterar pa narkoskurvan om utskrivning inte kan goras av
sjukskoterska.

Féljande patientkategorier skall skrivas ut av narkosldkare:

e Barn under 6 manader.

e Barn som genomgatt omfattande och/eller langvarigt (>4 timmar)
Kirurgiskt ingrepp.

e Barn med muskelsjukdom medférande nedsatt muskelkratft.

e Barn som av narkoslakare angivits skall utskrivas av
narkoslakare.

e Barn som av olika orsaker kvarligger >3-4 timmar.
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e Barn dér utskrivning av sjukskoterska hanskjutits till
narkoslékare.
e Barn dar man gor avsteg fran nedanstaende utskrivningskriterier.

Utskrivningskriterier:

e Andning: Stabil respiration med pulsoximetri minst 94 % eller
preoperativt vérde.

e Cirkulation: Stabil cirkulation med puls och blodtryck adekvat
for aldern

e Ingen eller obetydlig pagaende blodning.

e Neurologi: Patienten skall vara vaken eller I&tt véckbar och
adekvat for aldern.

e Njurfunktion: Om patienten inte kissat maste detta
dokumenteras och rapporteras till vardavdelning.

e Smartlindring: Patienten skall vara adekvat smértlindrad.

e Illamaende: Kontroll av eventuellt illamaende.

Postoperativ 6vervakning

Overvakningen skall anpassas till patientens tillstand och ingrepp.
Behovet av sarskild postoperativ 6vervakning framgar av
operationsavdelningens styrdokument, separata ordinationer pa
anestesijournalen samt vardavdelningarnas styrdokument. Saknas
sérskilda skrivna foreskrifter for den aktuella patientkategorin skall
overvakningsnivan anpassas till den aktuella patienten och det/de ingrepp
som gjorts. For att forenkla 6vervakningen rekommenderas att lata
peroperativ monitoreringsutrustning (EKG-elektroder, pulsoximetriprobe
och vid behov blodtrycksmanschett) sitta kvar efter anestesislutet.

Basal 6vervakning (se interna rutiner arbetsbeskrivning)

e Vakenhet

e Hijéartfrekvens

e Syreméttnad

e Andningsfrekvens sa lange patienten har nedsatt vakenhet
e Temperatur vid behov

e Smartskattning

e lllamdendesskattning

e Intensitet av motorisk blockad

e Utbredning av sensorisk och motorisk blockad
e Inspektion av operationsomradet

e Pagaende intravenos (-a) infusion(er)

e Perifer cirkulation
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Distalstatus efter gipsning och extremitetskirurgi

Utoékad dvervakning:

Pa Operation 2 barn, galler detta i nuldaget endast efter leverbiopsier, var
god se styrdokument ”Leverbiopsi pd barn”.

Dokumentation:

Dokumentation av vitala parametrar, given
lakemedelsbehandling, vatsketillforsel, vétskeférluster inklusive
blodning samt medicinska atgarder dokumenteras i
anestesijournalen.

Observerade varden pd vitala parametrar skall dokumenteras
snarast efter ankomst och skall vara stabila innan éverforing till
vardavdelning. Blodtryck méts enbart om det varit problem med
blodtrycket under anestesin, om patienten star pa regelbunden
blodtrycksmedicinering eller om det finns risk for postoperativ
blédning.

Avvikelser fran forvantat forlopp skall dokumenteras.

En sammanfattning av forloppet ges och signeras av
sjukskaterskan pa anestesijournalens sista sida da patienten
overrapporteras till vardavdelning.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhet Kirurgi
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Verksamhetschefen
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Josefin Nordenstrom, lakare, verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.

Pia Lofgren, lakare Kirurgi barn, verksamhet Kirurgi barn, Omrade
1/SU, innehallsgranskare.
Elin Thoracius, ldkare, Verksamhet An/Op/IVA barn, Omrade 1/SU.
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Anette Samuelsson, VEC Operation 2 barn, verksamhet Kirurgi barn,
Omrade 1/SU.
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