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Bakgrund och syfte

Att sékerstélla en gemensam rutin vid preoperativa forberedelser, anestesi och
postoperativt omhandertagande pa operation pa Alingsas Lasarett. Avsteg fran rutinen
kan goras av ansvarig narkoslédkare om medicinska skél foreligger.

Vilka berors

All vardpersonal som arbetar pa operation Alingsas Lasarett.

Ansvarsfordelning under anestesi

Anestesilakaren ansvarar for preoperativa bedémning, ordination av premedicinering,
anestesiform inklusive lakemedel, monitorering och hjalpmedel samt tillsammans med
operat0r planering av postoperativ smértbehandling.

De flesta patienter moter anestesilékare for forsta gangen da de fysiskt anlander till
avdelningen pa operationsdagen. Vid detta méte informerar anestesipersonalen om det
planerade omhandertagandet och ger patienten méjlighet att stalla fragor, formedla
onskemal och lamna uppdaterad information kring sitt halsotillstand.
Anestesipersonalen kontrollerar/etablerar karlaccess, beddmer forutsattningar for
luftvagshantering och faststaller anestesimetod och plan.

Anestesilakaren ska alltid narvara vid anestesiinduktion av barn upp till 16 ars alder, vid
patienter med ASA-klass 3, vid forvantad svar luftvag och vid inledning av intubationsnarkos.

Vid anestesi utan intubation pa frisk patient far anestesilakaren efter preoperativ
beddmning av patienten dverlamna anestesin till anestesisjukskoterska forutsatt att
anestesildkaren &r omedelbart tillganglig. Anestesilédkaren ska informeras infor
anestesiinduktion och tva anestesisjukskaterskor ska finnas pa salen.
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Anestesisjukskoterskan ska kontakta anestesildkaren om nagot nytt av betydelse for
anestesin framkommer efter den preoperativa beddmning som anestesilakaren har gjort.

Salsansvarig anestesilékare ar ansvarig for anestesin. Anestesisjukskoterskan ansvarar
for att anestesilakaren kontaktas sa snart som majligt vid avvikelser fran det forvantade
forloppet.

Anestesilakaren ska lamna sitt telefonnummer till anestesisjukskoterskan pa salen, samt
meddela namn och telefonnummer till sektionsledaren vid bryggan. Detta ar sérskilt
viktigt for icke ordinarie narkoslakare, som inte finns med pa klinikens telefonlistor.

| samband med byte av arbetspass, maltidsrast eller annat langre uppehall Iamnas en
muntlig rapport av for anestesin vésentliga fakta. Dessutom antecknas i
anestesijournalen vem som avléser och tidpunkt for avligsning.

Vid avveckling av anestesin skall anestesilakaren kontaktas av anestesisjukskoterska pa
operationssalen. Detta galler efter generell anestesi med saval intubation, som
larynxmask och efter regionalanestesi.

Narkoslékare kan med annan assistans an anestesisjukskéterska ansvara for
genomfdrandet av anestesin inklusive 6vervakning av patienten.

Premedicinering

Premedicinering ges enlig rutinen preop premedicinering”

Patienten ska alltid tillfragas om eventuella allergier innan premedicinering ges.
Patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (Chrons och ulcerds kolit) bor inte fa
NSAID. Forsiktighet hos éldre patienter och patienter med njursvikt.

Nér patienten tas in till preop noterar ansvarig sjukskoterska om det i Orbit finns
relevant ’information till vrdenhet/preop’ och agerar utifran denna gentemot
anestesildkare och/eller anestesisjukskoterska.

Preoperativ monitorering

Generell anestesi:
¢ Pulsoxymeter, andningsfrekvens, blodtryck, EKG

e FiOy, ET-COo, luftvagstryck, tidalvolymer

e MAC/ET-Sevoflurane om gasanestesi anvands

o Ce (beréknad ldkemedelskoncentration i hjarnan) anestesi med TCI-protokoll
o Kufftrycksmétning om trachealtub anvénds

e TOF/NMT kan foljas da muskelrelaxation anvands

e Temperaturmétning vid langa operationer (> 90 min), dkad risk for
hypotermi eller vid anestesi av patient med 6kad risk for malign hypertermi

e Diures da KAD anvands
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Regional anestesi och spinalanestesi

¢ Pulsoxymeter, blodtryck, EKG (pulsoxymeter ska vara kopplad och
patienten 6vervakat i 20 minuter efter administration av lokalanestetika vid
blockader pa preop)

¢ Andningsfrekvens om sedering ges
e Ce (beraknad lakemedelskoncentration i hjarnan) anestesi med TCI-protokoll
e Diures om KAD anvénds.

Overvakning skall dokumenteras pé anestesijournalen. Anestesilakare avgor
om ytterligare dvervakning behovs.

Generell Anestesi

Anestesisjukskdterskan ansvarar for kontroll av preoperativ fasta, att
premedicinering och ordinarie lakemedel givits enligt ordination i Orbit, att
urinblasan &r tomd och att ordinarie utrustning ar pa plats och
funktionskontroll utférts. Anestesisjukskoterskan noterar information i fliken
’information till anestesi/operation’ 1 Orbit innan patienten tas in till
operationssalen.

Infor anestesistart ska kontroll enligt checklista.
Se dokumentet “Anestesimetod” for forslag till anestesimetod och luftvagshantering”

Standard anestesi pa dagkirurgiska patienter ar TCI med propofol (10 mg/ml)
och remifentanil (50 pg/ml).

e TCl iordningsstalls enligt ordination. Propofol i 6vre pumpen och
remifentanil i nedre. Eventuella ytterligare mediciner i infusionspump
(noradrenalin) placeras i pumpen langst ner.

o Vid BMI <30 gors inga justeringar
o Vid BMI >30 beréknas propofol-dosen enligt formel: korrigerad
idealvikt = idealvikt + halva 6vervikten (idealvikt = l&ngd-100)

Vid anvandning av samma TIVA-set till flera patienter f6ljs rutinen

”Anvandning av TIVVA-set till flera patienter”

Pa langre operationer kan underhallsanestesi ske som kombination av
gasanestesi med Sevofluran (MAC) och remifentanil 50 pg/ml (TCI).

Vid akutoperationer &r anestesimetoden varje narkoslakares ansvar beroende
pa typ av operation och patientens tillstand.
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Rubrik: Anestiologiskt omhandertagande i Alingsas

Postoperativt

Vid operationsslut gors utcheck och ordinationer fors in pa anestesijournalen. Ansvarig
sjukskaterska pa postop far rapport fran operation vid patientens ankomst. Vid
oklarheter kontaktas ansvarig kirurg och/eller narkoslakare.

Vid avvikande postoperativt forlopp (t.ex. smarta, illamaende) kontaktas narkoslakare.

Lakemedel som kan ges pa generell ordination pa postop regleras av rutinen
”Léakemedel pa IVA och Postop — generella direktiv”
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