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Obstruktiv somnapné (OSA) och anestesi

Revideringar i denna version
Uppdaterad version, textinnehall detsamma.

Bakgrund

Obstruktiv somnapné (OSA) karaktériseras av repetitiva
andningsstorningar orsakade av partiell eller komplett obstruktion
av den 6vre andningsvéagen under somn, vilka bedéms Kkliniskt
relevanta om de varar mer an 10 s. Andningsstdrningarna leder i
sin tur till korta sdmnavbrott (arousals) med en fragmenterad
somn som foljd.

Vanligare hos méan och vid BMI >30. Ofta komorbiditet.

90% av patienter med OSA &r odiagnostiserade.

Effektiv behandling ar viktminskning, CPAP eller bettskena
Okad risk for kollapsande luftvigar med svarigheter att
maskventilera och forsvarade intubationsforhallanden.

Pat med OSA ar mycket ké&nsliga for opioider.
Respirationsstorningar med forvarrad somnapné kan kvarsta i
flera dagar efter generell anestesi.

Begrepp

Hypopné: >50% reduktion av luftflodet pga luftvagsobstruktion
>10s.

Apneéindex (Al): Antal apnéer per timme somn.
Apne-Hypopneindex (AHI): Antal apnéer och hypopnéer per

timme sémn.
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e Oxygen desaturationsindex (ODI): antal desaturationer >4% per
timme sémn.

e Lindrig OSA: AHI 5-15.

e Mattlig OSA: AHI 15-30.

e Grav OSA: AHI >30.

Arbetsbeskrivning

Preoperativt

e Pat som ar bedémda pa somnlab med sémnregistrering skall ha
uppgifter om Al, AHI, ODI och l4gsta registrerade saturation.

e Screena med STOP-BANG vid misstanke om OSA. Se
”Relaterad information”. Misstdnker man grav sdmnapné skall
pat utredas preop och ev prova ut CPAP.

e Undvik opioider och bensodiazepiner i premedicinering.

e Evegen CPAP skall tas med till sjukhuset.

e Alkohol eller somnmedel skall ej intas dagen fore operation eller
under veckan efter.

e Planera postop vard utefter typ av ingrepp, anestesi och grad av
OSA. Planering gors med fordel ihop med ansvarig
IV A/postoplakare pa postop avdelning.

Peroperativt
e Anestesiform valjs utefter forutsattningar enligt foljande
rangordning:
1) Ingrepp i lokalanestesi
2) Regional perifer blockad
3) Spinal/EDA utan opioid
4) Generell anestesi eller spinal/EDA med opioider

e Pat med OSA ér svarintuberade i 20%. Forbered for svar luftvag.
Kan behdva fiberintuberas.

e Okad risk for aspiration. Overvig RSI.

e SOvs med hojd huvudanda.

e Restriktivitet med opioider.

e Alltid TOF om muskelrelaxantia ges.

e Overvag extubering direkt till CPAP.
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Postoperativt

Forlang vardtiden pa UVA/Postop med minst 2 timmar jamfort
med patienter utan OSA.

Vardtid och vardniva avgors av grad av somnapné, typ av kirurgi,
anestesiform och om opioider har anvants eller ej.

HOjd huvudénda eller framstupa sidolage

Restriktivitet med opioider och sederande lakemedel.
Forsiktighet med O»-tillforsel. Kan forvarra apnéer, hyperkapni
och forsvara upptackt av andningsstorning med desaturation.
Om pat far en apné (Pox < 90% med ofri luftvag) forlangs
postoptiden med ytterligare 4 timmar. Om pat far en andra apné
skall pat stanna pa Postop/UVA Gver natten.

Dagkirurgi

| sérskilt utvalda fall kan pat med OSA opereras i dagkirurgisk
regi. Huruvida det ar lampligt att operera pat i dagkirurgi avgors
av. 1) grad av OSA 2) typ av Kirurgi 3) anestesiform 4)
opioidbehov 5) ev fungerande CPAP-beh 6) komorbiditet. Se
nedan.

Pat bor vardas minst 4 timmar pa UVA innan hemgang.

Om pat far en apné (Pox < 90% med ofri luftvag) forlangs
postoptiden med ytterligare 4 timmar. Om pat far en andra apné
skall pat stanna pa Postop/UVA Gver natten.

Beddmningsmall for dagkirurgi

Grad av OSA: Poang
Ingen 0
Lindrig 1
Mattlig 2
Grav 3

A. Paverkan

Ytlig kirurgi i LA el perifer blockad utan sedering.
Ytlig kirurgi med moderat sedering eller GA

Perifer
Perifer

Luftvagskirurgi med mattlig sedering
Storre kirurgi i GA
Luftvagskirurgi i GA

av kirurgi/anestesi:

kirurgi i spinal/EDA med hogst mattlig sedering
Kirurgi i GA
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A. Perioperativ opioid:

Ingen 0
Lagdos peroral opioid 1
Hogdos peroral, parenteral eller neuraxial opioid 3

B. Berakning av perioperativ risk:

Totalpoang = poéng for A plus den hogsta poéngen for B eller C. Har pat
en fungerande CPAP perioperativt och hemma kan man dra av en poang.
Har pat ett vilo-PCO2 >6,6 kPa adderas en poéng.

Upp till 4 poéng &r acceptabelt for dagkirurgi.

Relaterad information
STOP-Bang

1.

Snoring/Snarkningar? Snarkar du tillrackligt Ikudligt for att
hdras genom stangda dorrar

Tired/Trott? Kénner du dig ofta trétt, utmattad eller sémnig
dagtd?

Observed/lakttagelser? Har nagon observerat att du slutat andas
eller haller pa att kvavas/kippa efter luft nar du sover
Pressure/Hogt blodtryck? Har du, eller har du tidigare haft,
behandling mot hogt blodtryck?

BMI 6ver 35 kg/m?

Age/Alder éver 50 &r

Neck cirkumferens/Stor halsstorlek Méts runt adamsépplet.
Minst 43 cm for man och minst 41 cm for kvinnor
Gender/Kon Man?

Poangkriterier for allman population:

Lag risk for OSA: Om ja pa 0-2 fragor:

Medelhdg risk for OSA: Om ja pa 3-4 fragor:

Ha6g risk for somnapné: Om ja pa 5-8 fragor,

eller minst 2 ja av de 4 forsta fragorna +
manskon, eller minst 2 ja pa de 4 forsta
fragorna + BMI >35, eller minst 2 ja pa de
4 forsta fragorna + okad halsstorlek (43
cm for man eller 41 cm for kvinnor)
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Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen ar kand och f6ljs. Vardenhetschef och/eller
vardenhetsoverlakare har ansvaret for utférandet av rutinen samt for att
rutinen ar kand och f6ljs pa respektive enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har
ansvar for att rutinen f6ljs upp och utvérderas pa respektive enhet.
Medvetet avsteg fran rutin dokumenteras i Melior. Avvikelse fran rutin
hanteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Volgruppen, Verksamhet An/op/IVA, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Anders Ebenfelt, Overlikare, Verksamhet Oron-, N&s- och halssjukvard,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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