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Arbetsbeskrivning sal 21 
Thoraxoperation - 

anestesirutin 

Förändringar sedan föregående version 
Inga ändringar 

Arbetsbeskrivning 

Förberedelser inför salsstart 
Ta med pumprack, X3:an med tillhörande kablage, samt 

läkemedelsbord från sal 84. Vagn för sal 21 samt syrgasvagn tas från 

triagerummet utanför sal 86 på operation 8. Ansvarig 

anestesisjuksköterska tar med sig telefon 26562. 

Anestesistationen förbereds genom att byta respiratorslangar (finns ett 

komplett set i vagnen). Thorax respiratorslangar läggs i genomskinlig 

back för att sedan återmonteras efter dagens slut. 

Manual till operationsbordet har operation tillgång till. Inför första 

operationen på dagen är det städet från operation 8 som bygger bordet. 

Efter första patienten ansvarar städet från operation 2 för mellanstäd 

samt att bordet återställs enligt halsrutin. 

Preoperativt 
Patienten rings ner till preop 8. Om patienten är i behov av 

sängtransport till salen ställs sedan sängen i det vänstra hörnet på 

preop thorax (sängen ska vara märkt med sal 21). 

Peroperativt 
Följ PM för halskirurgi (länk). Vid behov av blåsscanning finns sådan 

att låna från thorax preop alternativt tas (handhållen) scanner med från 

apparatförrådet på operaration 8. 
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I n s t ä l l n in g  F l ow - i  
När man skrivit in patientens ålder, vikt och längd, går man sedan 

vidare till att justera PEEP då denna i default står på 0. 

Andningsfrekvensen är satt till 10/min, ändras vid behov.  

Ö v e r v ak n in g  

Det finns vissa skillnader i hur informationen presenteras på skärmarna 

både vad det gäller Philips övervak och flow-i. På flow-i presenteras 

koldioxidkurvan på rad 3 och flöde på rad 4. På Philips övervak är det 

flera saker som presenteras annorlunda mot vad vi är vana vid, dock 

finns all den information som vi är vana vid. Även slavskärmar ser 

annorlunda ut mot vad vi är vana vid. 

B I S  
Fungerar som vanligt dock har de inte en integrerad modul utan en 

dedikerad modul och skärm för Bis, denna sitter ovanför X3:an. 

V ä r m e  
Salarna på thorax är kallare än på operation 1 och 8. Med anledning av 

detta behöver vi vara aktiva på att behålla värme redan preoperativt 

samt starta aktiv värme tidigt på operationen. Var noggrann med att 

monitorera patientens temperatur. 

Postoperativt 
Följ rutin som vanligt. 

Vid oförutsedd händelse 
Ring på dagtid 27635, sektionsledare operation 8, som i sin tur fördelar 

personal samt kontaktar stationsansvarig läkare (23058) på operation 

8. På jourtid kontaktas 28110 samt anestesijour 28223. 

S v år  l u f t v ä g  ( o f ö r u t s e d d  e l l e r  m i s s t an k e  o m)  
I korridoren på Thoraxoperation finns en luftvägsvagn, denna tas in på 

sal vid händelse av luftvägsbesvär. Om behov av akut koniotomi, be om 

att få in luftvägslåda från operation 8, alternativt få instrument från 

operation på salen. Vid behov av videolaryngoskopi finns c-mac att låna 

från thoraxoperation, alt om det finns ledig på operation 8 kan denna 

tas med till sal 21. D-blade ledare finns i vagnen för sal 21. 

H j är t s t o p p  

På sal 21 finns en LifePak 20 monterad på anestesistationen (se rutin 

länk). QuickCombo plattor finns på salen.  

Vid händelse av hjärtstopp tryck på BLÅ knapp på salen (finns på 

pendeln och på väggen vid lampmanövreringen), thoraxpersonal 

kommer att vara först in på sal vid larm. Ring 39090 enligt vanlig rutin. 
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Provtagning 
Vid händelse av att PTH-prov tas men ej direkt skickas till labb, ska 

dessa läggas i preparatkylen utanför sal 84. Det är ansvarig 

anestesisjuksköterskas uppgift att i slutet av dagen, då salen är klar, 

kontrollera att prover som ska skickas är skickade, om de ej ska skickas 

ska dessa kasseras. 

Återställning av sal 21 
Vid dagens slut görs sedvanligt slut-städ av anestesistationen, dock 

återmonteras de respiratorslangar och filter som satt på från början. 

Övrig information 
För att kontakta anestesisjuksköterska på Thorax ring 27458. 

Arbetsgrupp  
Max Gall, anestesisjuksköterska, teknikansvarig anestesi 1 och 8 

Mimmi Ljungholm, anestesisjuksköterska, teknikansvarig anestesi 1 och 8 

Malin Nordström, undersköterska, teknikansvarig anestesi 1 och 8 

Rubrik: Arbetsbeskrivning sal 21 Thoraxoperation- anestesirutin

Dokument-ID: SU9805-1593997-3250

Version: 2.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Anestesi 1 och 8 Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Alexandru Ille, (aleil1), Överläkare 

Granskad av: Johan Teandersson, (johte5), Instruktör 

Godkänd av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SU9805-1593997-3250 

Version: 2.0 

 

Giltig från: 2026-10-13 

Giltig till: 2028-10-13 

 


