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Uppvakspatienter på TIVA 

 

Patienter sövda med generell anestesi inkl. muskelrelaxantia behöver oftast 

uppvak cirka två timmar. Övriga patienter (sövda utan muskelrelaxantia) går 

oftast fortare.  

Följ ordinationer enligt narkoskurva och operationsberättelse angående 

provtagningar, röntgen, antikoagulation, antibiotika och övrigt som kan 

avvika från rutinen.  

Vid postoperativ vård av patienter som normalt ej vårdas på TIVA ska rutin 

kring postoperativt omhändertagande eftersökas, alt kontakt med operatör för 

särskilda ordinationer.   

  

Anestesiolog som sövt ansvarar i första hand för frågor samt 

utskrivning.  

 

Allmäntillstånd  

• Vaken, RLS 1–2  

• Orienterad (förutsatt att patienten är det i sitt habitualtillstånd)    

• Temperatur 36–38 °C  

Cirkulation  

• MAP ≥ 65 mmHg, SBT <140 mmHg efter hjärtkirurgi, SBT <160 

efter övriga ingrepp. Alt specifik ordination.   

• Hjärtfrekvens 50–100 eller enl ordination.   

• Stabil hemodynamik utan inotropi (noradrenalin avstängt en timma 

före transport till vårdavdelning. Patienter kan skrivas ut till HIA med 

inotropi efter överenskommelse.  

• Pacemaker- DDD, VVI 
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• Blödning   

o Kontroll av dränage; sugstyrka, kontrollera att VAC-pump är 

inställd på kontinuerlig drift, 125 mmHg i undertryck   

• Ev artärnål avvecklas före flytt till vårdavdelning (undantag HIA)  

Respiration  

• Andningsfrekvens 9–20  

• Saturation inom normalvärde med 8 L O₂ eller enligt ordination  

• Förmåga att hosta upp slem och hålla fri luftväg.  

• Intermittent CPAP som mest 30 min max 4 ggr per dygn  

• Pulmektomi. OBS ej aktivt sug på drän, endast vattenlås. Se separat 

rutin Pulmectomi, postoperativ omvårdnad (vgregion.se)  

Hud  

• Observation/palpation av instick/förband över operationssår  

Elimination  

1. Om ej KAD är satt på operation utförs bladderscan vid ankomst 

till TIVA  

2. Vid residualurinvolym >400 ml ska intermittent kateterisering 

alternativt KAD-sättning utföras, vg följ rutin KAD - inläggning 

av kvarliggande urinvägskateter och intermittent tappning av 

urinblåsa  

Kontakta ansvarig anestesiolog för individuellt ställningstagande.   

3. Timdiures ≥ 0,5 ml/kg/tim eller enl ordination. Avvecklas före 

flytt till avdelning, koppla istället uribag.   

Nutrition  

• Eftersträva att patienten är fri från illamående före utskrivning.  

Smärta/sinnesintryck  

• Välfungerande smärtlindring, NRS ≤ 3 i vila och aktivitet.   

• Beakta långvarig preoperativ smärta vid bedömning av mål-NRS.    

• Kontrollera att TEDA-protokoll finns, kontroller enligt rutin.  

• Plan för smärtlindring och ev antiemetika skall finnas vid 

utskrivning.    

Aktivitet  

• Mitraclip/Triclip planläge 6 timmar, alt enl ordination.  
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Inför utskrivning  

Avveckla timdiures och artärnål.  

  

Länkar till rutiner  

Mitraclip/Triclip, se checklista  

TAVI - vårdprogram och checklista (vgregion.se)  

Pulmectomi, postoperativ omvårdnad (vgregion.se)  

 

 

Uppvakspatienter som lämnar TIVA ska bedömas enligt NEWS2.   
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Information om handlingen 
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