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Bakgrund och syfte

Sakerstélla god och patientséker vard infor operation. Denna riktlinje syftar till att
sakerstalla tydliga rutiner inom VO handkirurgi och VO AnOpIVA sa att den
anestesiologiska bedémningen kan genomféras under optimala betingelser och pa sa vis
minska risken for saval kirurgiska som anestesiologiska problem.

Utforande

Grundl3dggande struktur

ASA-klass 1-2: journal, halsodeklaration och operationsanmalan i Orbit gors klart vid
operationsbeslutet. Sjukskoterska ger muntlig och skriftlig information, tar blodtryck
vilket fors in i Orbit, Melior eller pa halsodeklaration tillsammans med aktuell langd och
vikt. ASA 1-2 som ska fa narkos eller regional blockad bedéms av
anestesildkare/anestesisjukskoterska vanligtvis endast i Orbit.

ASA-klass 3-4 och/eller alder > 80 ar: Vid operationsanmalan av handkirurg ska
inskrivning, om majligt, ske redan vid forsta mottagningsbesoket. Skoterskesamtal och
ev. provtagning sker samtidigt, den s k “Preppen”. Handkirurgiska patienter fran
vantelistan kallas preoperativt till inskrivnings-mottagningen torsdagar 2—4 veckor innan
operation. Nar patienten lagts in i Orbit och fatt en operationstid ca 4-5 veckor framat i
tiden sa ar malet att en preoperativ anestesibedomning ska kunna goras av narkoslékare
inom 1-2 veckor i Orbit.

Anestesilakare/anestesisjukskaterska traffar alla barn, svart sjuka, multipelt sjuka o/e vid
misstanke om svar luftvag. Se vidare i lista nedan.
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Infor preoperativ bedémning

Anestesibeddmningen ska dokumenteras skriftligt i Orbit och signeras for att vara giltig.
For detta krévs att foljande journalhandlingar finns tillgangliga.

Operationsanmaélan ska vara korrekt gjort i Orbit.

Aktuell inskrivning, journal/mottagningsanteckning i Melior, innehallande
anamnes, aktuellt hjart- och lungstatus, diagnos samt planerat ingrepp.
Eventuella tidigare anestesijournaler fran sjukhuset i e-arkiv alt. som
pappersjournal.

Aktuell 1akemedelslista.

Aktuell halsodeklaration (<6 man) inscannad i Orbit eller e-arkiv.
Laboratorieprovsvar och EKG ska vara tagna. Provsvar kommer inte alltid ha
hunnit komma vid narkoslédkarbedémning.

Svar pa 6vriga undersokningar, sasom rontgen cor-pulm, UCG och eventuellt
fran medicinska konsulter.

Tolk ska vara bestallt i god tid.

Informationsrutorna i Orbit ska anvandas for viktiga meddelanden emellan
olika enheter och personalkategorier. Signeras med initialer.

Féljande rekommenderas vara klart innan narkosbedémning kan goras. EKG och

blodprover ar giltiga i 6 manader.

EKG e >75ar
e Hypertoni
e Alla med hjart-/kérlsjukdom, tex arytmi, angina,
hjartinfarkt, TIA, stroke, DVT
e ASA>3
Blodtryck e paalla patienter> 16 ar
Hb e >T754r
e Ké&nd anemi
e Malignitet
e Njursvikt
Na, K, Krea e Alla med hjart-/kérlsjukdom, tex hjartsvikt, arytmi,
angina, hjartinfarkt, TIA, stroke, DVT
e Njursvikt
e Drog- eller alkoholmissbruk
e Diabetes med komplikationer
HbAlc e Alladiabetiker
MRB-odling e Sjukvard/tandvard (med invasiv behandling)
utanfor Sverige senaste 12 manaderna
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Bedomning pa Narkosmottagningen

Vuxna och barn 6ver 12 ar

Anestesilakare

Vuxna patienter och ungdomar éver 12 ar med nedanstaende kriterier behdver traffa
anestesildkare preoperativt:

e ASA3-4

e Diabetes mellitus med komplikationer
e Svar reflux eller hiatusbrack

e Smadrtproblematik

e CP-kirurgi

e Aktivt drog- eller alkoholmissbruk

Anestesisjukskoterska

Vuxna patienter ASA 1-2 med nedanstaende kriterier behéver traffa
anestesisjukskoterska preoperativt (Anestesilédkare ska konsulteras vid tveksamheter eller
allvarlig grundsjukdom som tex RA eller Bechterews):

e Svar luftvag

e Nedsatt nackrorlighet

e Svdrigheter att gapa

o Alder 6ver 80 ar och ASA <2

e BMI 6ver 40 utan 6évriga sjukdomar

e Patienten Onskar traffa narkospersonal

e Patient som uppvisar stark oro for anestesi och operation.

Barn 1-12 ar

Anestesilakare
e Barn 1-3 ar alla ASA-klasser
e Barn4-12 ar ASA 2-4 (i praktiken har vi mkt séllan barn ASA 3-4)

Anestesisjukskoterska

e Barn4-12 4r ASA1
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Arbetsbeskrivning — handkirurg

Patientansvarig handkirurg ansvarar for den prelimindara bedémningen och darmed

for att:

Korrekt operationsanmélan &r gjord i Orbit. ASA-klass ska fyllas i.
Anestesimetod dnskas utifran ett kirurgiskt perspektiv, forvantad postoperativ
smarta och aktuellt operationsomrade. Ev 6nskemal och en kort beskrivning
om patienten och planerat ingrepp skrivs i Orbits informationsruta till
anestesi.

Vardera om patienten pga. allvarlig sjukdom och kraftigt nedsatt
funktionsgrad behdver utredas ytterligare preoperativt med lab, EKG, UCG,
kardiolog- medicin- eller anestesikonsult och om operationen maste goras
med patienten inneliggande. Fyll garna i Clinical Frailty scale i Orbit.
Patienten tas om hand av skoterska och far fylla i en halsodeklaration samt att
ev. utredning planeras/paborjas.

Bedoma avvikande EKG om skoéterska patalar detta.

Signera provsvar utifran listan.

Om operation inom 30 dagar 6nskas kontaktas koordinator direkt for
planering.

Inskrivande ldkare (ofta ST-ldkare, ibland PAL) ansvarar for att:

Operationsanmélan ar korrekt gjord i Orbit.
Inskrivningsanteckning gors i Melior inkl: hjart-lungstatus pa alla patienter
med > ASA 3.
Patienten &r i optimalt skick, sérskilt viktigt om dagkirurgi planeras.
Ordinarie lakemedel och analgetika utifran planerat ingrepp fors in i Meliors
ldkemedelsmodul.
Om ASA 3-4 kan dagkirurgi 6vervégas for mindre ingrepp men riskvérdering
ska da goras i god tid fére operation. Vid tveksamhet samrad med
narkoslékare.
Ingrepp som ska goras i dagkirurgi lampar sig for hemgang samma dag. Se
vidare i rutinen Dagkirurgi vid Operation 4 MdIndal — Kriterier.
Vérdera om patienten pga. allvarlig sjukdom eller kraftigt nedsatt
funktionsgrad behdver utredas ytterligare tex. lab, EKG, UCG, kardiolog-
medicin- eller anestesikonsult.
Vérdera om patienten behover traffa narkoslakare preoperativt enligt lista pa
sid 2.
Vid akut Kirurgi hos multipelt sjuka patienter folja anestesiklinikens dvriga rutiner:
e Narkosbeddmningar - basala forutséattningar
e Diabetes mellitus-anestesi vid
e Preoperativa lakemedel, Mdlndals sjukhus
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Preoperativ handrontgen gors i god tid fore operation och inte pa op-dagen.
Barn som planeras for dagkirurgi ar friska med alder > 1 ar och > 10 kg.
Barnen har alltid avd. 233 som bakavdelning. Vid eventuell sjukdom, tex
insulinbehandlad diabetes, bor vanligtvis slutenvard planeras.

Bedoma avvikande EKG om skéterska patalar detta.

Signera provsvar.

Arbetsbeskrivning - koordinator

Underlag for preoperativ bedémning, se ”Infor preoperativ bedomning” sid 2.

Operationskoordinator ansvarar/bevakar och foljer upp elektiva/subakuta
patienter och ansvarar for att:

Operationsanmaélan &r Klar, att labprover tagits enligt rutin/ordination och att

hélsodeklaration fyllts i inklusive langd & vikt.

Tolk bestélls nér behov finns.

Narstaende/personlig assistent kan bista nar sa behovs.
Narkoslakarbedomning bokas in i god tid innan operation enligt kriterier pa
sid 4.

Narkoslakare kan kontaktas vb efter 09:30, tel: 313 23.

Barn med forkylning inte kommer till anestesibedémning annat &n efter
telefonkontakt.

Patienter o/el vardnadshavare far skriftlig information i form av kallelsebrev.

Vantelistan for planerade operationer (i Orbit) fyllts i dar det ocksa framgar
nar beslutfattande underlag finns for preoperativ bedémning.
Vardplats reserveras vid behov.

Arbetsbeskrivning - sjukskoterska

Skoterska pa avd./mott. ansvarar for att ordinationer utfors och kontrollerar att:

Hélsodeklaration fyllts i inklusive langd och vikt.

Tolk bestélls vid behov.

Narstaende/personlig assistent kan bista vid behov.

Blodtryck tas och fors in i Orbit, Melior eller pa halsodeklaration vid alder>
16 ar.

EKG och labb-prover tas enligt rutin (se tabell pa sid 3).

Barn och ungdomar med speciella behov fangas upp i god tid fore operation.

Preoperativ narkoslakarbedémning planeras in efter kriterier pa sid 2.
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Arbetsbeskrivning — anestesildkare/anestesisjukskéterska

Se aven rutin: ’Standardanestesier, Operation 4, Handkirurgi”.

Viktiga telefonnummer géllande handkirurgiska patienter:

Handmottagningen ligger pa plan 9 under Operation 4. Lunchstangt kl. 12-13.

e Inskrivningsmottagning torsdag, sjukskoterska pa handmottagningen: 276 43

e “Preppen”, ansvarig skoterska for operationsanmailda patienter under dagen:
230 66

e Handmottagningen, sjukskoterskeexpedition: 287 06

e PA anestesilékare vid operation 4: 313 22

e PPA, Bryggan, Operation 4: 313 26

Pa Operation 4 gor vi majoriteten av operationerna i blockad, vanligen axillaris och/eller
perifera blockader i armbagsniva, men aven supraklavikular blockad forekommer. Oftast
anvands blodtomt félt vilket ger en minimal blédningsrisk. Detta innebér att vi inte
behover ta lika mycket prover eller utreda patienterna lika extensivt som vid storre
ingrepp. Vid ett fatal ingrepp behdver vuxna patienter sdvas och det kan tex vara vid
kraftig spasticitet, lang operationstid eller dar man tror att patienten inte psykiskt klarar
blockad och sedering. Barn och ungdomar < 18 ar sévs alltid (dven unga vuxna kan med
fordel sovas).

Patienterna som kommer for preoperativ inskrivning och narkosbedémning tisdag och
torsdag formiddag gar via handmottagningen pa plan 9 dar de fore bescket pa
Anestesimottagningen har traffat sjukskoterska provtagning och EKG och vid planerad
postoperativ inlaggning dven handkirurg. Vissa patienter kommer pa drop-in till
anestesimottagningen via den s k “preppen”, dér de vid ett mottagningsbesok hos
handkirurg blivit operationsanmélda och, om mojligt, ska goras redo for att kallas till
operation med prover, EKG och narkosbedémning samma dag.

Anestesilakare ska sa snart adekvat underlag finns for preoperativ bedomning (provsvar
har inte alltid hunnit komma om patienten bedoms pa Anestesimottagningen) ansvara for
att:

e Preoperativt bedoma alla patienter minst 7 dagar fore planerad operation.

e Om hog anestesirisk identifieras vid den anestesiologiska beddmningen
dokumentera (i Melior och Orbit), informera PAanestesildkare vid Op 4 for att
mojliggora optimal strategi vad galler anestesimetod och forberedelser
preoperativt.

e Besluta om anestesiologisk utrustning och évervakning och ordinera detta i
Orbit.

e Utifran patientens halsotillstand och det planerade ingreppet bestamma
anestesiform.

e Se Over patientens ordinarie lakemedel utifran ett anestesiologiskt perspektiv
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e Besluta om premedicinering, PONV-profylax och postoperativ smartlindring.
e Efter utford preoperativa bedémningen aterkoppla viktig information i Orbit
genom rutan: “anestesibedomning kommentar”.

Premedicinering ordineras av anestesildkare/anestesisjukskoterska i Orbit

Standard vuxna

Lugnande lakemedel ges inte rutinmassigt. Ordinarie smartbehandling om inga
kontraindikationer finns &r foljande:

e Tablett Alvedon, 500 mg—-1g

e Tablett Arcoxia, 60 — 120 mg

e Tablett Postafen 25 mg om riskfaktorer for PONV och sévning.

e Lugnande vid stark oro: T. Oxascand 5 mg po eller T. Catapresan % tablett av
75 g po

Opiater ges inte rutinmassigt om langverkande blockad ldggs. Kan dock i undantagsfall
ordineras om patienten star pa detta sedan tidigare eller om det kommer bli svart att
beddva det nyopererade omradet. Vid svar PONV undvik garna oral premedicinering och
I stéllet detta iv perioperativt.

Standard barn

Lugnande lakemedel ges inte rutinmassigt. Analgetika ges normalt i.v. peroperativt. Se
aven rutin Barn - dosrekommendationer fran 1 ar, 10 kg, AnOplVA MélIndal
(vgregion.se) och ”Barn anestesi” under Likare AnOpIVA Maolndal i SharePoint.

Alla barn ska preoperativt ha:

e EMLA plaster 1-4 stycken beroende pa alder.
Om oro:
e Spray Dexmedetomidin, Dexdor 1-3 mikrog/kg nasalt pa Op 4.

e Losn. Klonidinhydroklorid 20 mikrog/ml 4-5 mikrog/kg per os 45 min preop.
e Oral 16sning Oxynorm 1 mg/ml 0,1 mg/kg.

Analgetika till barn som kan svélja tabletter:

e Tabl. Paracetamol 30—40 mg/kg laddningsdos.
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Anestesiformer och smartlindring

e Om mojligt - forsok planera sa att dagens forsta patient sdvs s att vi kommer i1 gdng
snabbare pd morgonen. Ligg gérna perifer blockad efter sévning om indicerat for
postoperativ smértlindring.

e Vid ASA > 3 - vilj i forsta hand regionalanestesi oavsett ingrepp.

e Ingrepp pa ben i hand och handled gor oftast mer ont, endast mjukdelar ger inte lika
mycket postoperativ smarta.

e Ju senare pa dagen desto battre dr det med blockad, da patienten da &r piggare
postoperativt och kan ldmna UVA snabbare.

e Ha alltid en plan for postoperativ smartlindring, ldgger du inte l&ngverkande blockad pé
det som gor ont postoperativt s& stdim av om kirurgen kan ldgga lokalt. Detta leder till
mindre opioider och piggare patienter.

Frakturkirurgi, osteotomi, proteser, artroskopi, artrodes, ligamentrekonstruktion, tenodes,
dupuytren mm (ingrepp som innefattar bensmiirta)

Anestesi 1. Regionalanestesi: plexusblockad, dvs axillaris, supra- eller infraklavikuldr. Vb
sedering med Propofol o/e Remifentanil. Betapred iv.

1. Larynxmask eller intubation beroende pa operationstid. TCI: Propofol.
Remifentanil, Noradrenalin 0,01 mg/ml. Esmeron vb.

Smiirtlindring Perifer 1dngverkande blockad i armbégsnivd om inte ldngverkande plexus-blockad
lagts eller lokalbeddvning av operatdr om operationsomradet gér att ticka tex med
fingerbasblockad. Opiater ges endast i undantagsfall.

Nervsutur, nervdekompression, sensutur, sirrevisioner, extraktion av internfix (ingrepp som
ffa beror mjukdelar)

Anestesi 1. Larynxmask eller intubation beroende pa operationstid. TCI: Propofol.
Remifentanil. Noradrenalin 0,01 mg/ml. Ondansetron, Betapred.

2. Regionalanestesi: plexusblockad, dvs axillaris, supra- eller infraklavikulér
(kortverkande ricker). Vb sedering m Propofol o/e Remifentanil. Betapred iv.

Smiirtlindring Lokalbeddvning av operatér. Oxycodon iv om inte blockad lagts. I enstaka fall kan
det behdvas perifer langverkande blockad i armbagsniva for postoperativ
smartlindring.

Barn och ungdomar

Anestesi Larynxmask eller intubation beroende pé operationstid.
2.TCI Eleveld: Atropin. Propofol. Remifentanil, Esmeron vb. Ondansetron, Betapred
| iv. Benelyte.
2:3. Overvig KAD om operationstid > 3 h.
Smiirtlindring e Paracetamol, [buprofen, Klonidin, Morfin iv.

o [ okalbeddvning av operator eller i enstaka fall perifer 1dngverkande blockad som
oftast laggs pa sdvd patient.

Se dven rutin Barn - dosrekommendationer fran 1 ar, 10 kg, AnOpIVA Mdlndal (vgregion.se)
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For CARE-patienter se dven stodjande dokument CARE-patienter pa
Operation 1 och 4 MéIndal.pdf

For smértpatienter, se sérskild rutin: Perioperativa riktlinjer for smértpatienter

(vgregion.se)

Arbetsgrupp

Dag Vikingsson, sektionschef, VO handkirurgi, Omrade 3
Maria Zander, VOL handkirurgisk mottagning, Omrade 3

Vasileios Angelomenos. VOL handkirurgi, Omrade 3
Anneli Stenning Larsson, koordinator, VO handkirurgi, Omrade 3
Anneli Ringstrém, koordinator, VO handkirurgi, Omrade 3

Anne Olsson, koordinator, VO handkirurgi, Omrade 3
Christina Melin Johansson, sjukskoterska, Handmottagningen, VO handkirurgi, Omrade
3

Linda Bergstrand, VEC, Operation 3 och 4, AnOpIVA, Omrade 3

Per Berg, sektionschef, AnOpIVA, Omrade 3

Jenny Skytte, sektionschef, AnOpIVA, Omrade 3

Liza Jonemark, anestesisjukskdterska, Anestesimottagning Molndal/Operation 1,
AnOpIVA, Omrade 3
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