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Revideringar i denna version 

 

Bakgrund 

Totalintravenös anestesi (TIVA) innebär infusion av hypnotikum (propofol) och analgetikum 
(remifentanil). Target Controlled Infusion (TCI) är en programfunktion för infusionspumpar som 
tillåter ordination som önskad målkoncentration, i stället för tillförd dos/tidsenhet. 

Denna rutin avser främst att minska mängden läkemedel som kasseras men även att minimera 
förbrukning av engångsmaterial. 

Syfte 

Att möjliggöra användning av infusionssprutor till fler än en patient. Detta förutsätter ett 
kopplingsschema för intravenös anestesi där dubbla backventiler finns mellan läkemedelsspruta och 
patientens intravenösa infart vilket garanterar att infusionslösning som kan ha varit i kontakt med 
patient inte kan kontaminera läkemedel i infusionssprutorna.  
 

Arbetsbeskrivning 

Beredning 
Läkemedel för TIVA/TCI iordningsställs enligt skriftlig eller muntlig ordination från ansvarig 
anestesiläkare. Sprutorna skall vara märkta med läkemedlets namn, styrka och datum - signerat av 
den som iordningställt läkemedlet. Fäst etiketten så att texten går att läsa även när sprutan är 
monterad i pumpen. 
 
Uppkoppling 
TIVA-infusionsset levereras med trevägskranar med inbyggd backventil. Vid uppkoppling skall 
remifentanil alltid kopplas i trevägskran längst nedströms. Propofol kopplas ett steg uppströms. En 
löspackad backventil (R-LOCK) sätts på varje spruta och kopplas sedan till TIVA-setet, se bild 1. 
TIVA-set och backventiler byts mellan varje patient. Som bärardropp för TIVA väljs NaCl. 
 
Återanvändning av sprutor och läkemedel: 
Vid användning av läkemedel och sprutor till mer än en patient skall följande krav vara uppfyllda: 
· Patienten får inte ha någon känd blodsmitta. 
· Blodtryck får inte mätas med manschett i den arm till vilken TIVA administreras (invasiv 
blodtrycksmätning med artärnål är inget hinder). 
  
Förvaring av läkemedel 
Enligt klinikrutin förvaras uppdragen propofol i upp till 24 timmar. Trots aseptisk hantering kan 
oavsiktlig kontaminering uppstå med risk för bakterietillväxt över tid. För att minska denna risk 
begränsas användning av läkemedel hanterade enligt denna rutin till maximalt 12 timmar. 
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