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Anestesiologiskt
omhandertagande, Op Hogsbo

Férandringar sedan féregaende version

Lagt till Omperazol i premedicinering och postoperativt.
Lagt till atropin i lakemedel som far ges utan foregaende kontakt.

Andrat s§ att Ibumetin kan ges 10h efter inj Dynastat 40mg

Bakgrund och syfte

Att sakerstilla en gemensam rutin vid preoperativa forberedelser,
anestesi och postoperativ omhandertagande pa operation Hogsbo.
Avsteg fran rutinen kan goras av narkoslakare om medicinska skal

foreligger. For barn giller sarskild rutin, “Barnastesi Hogsbo”.

Ansvarsfordelning under anestesi

e Anestesildkaren ansvarar for den preoperativa
bedomningen, ordination av premedicinering, anestesiform
med likemedel och planering for postoperativ
smartbehandling.

e Anestesilakaren ska alltid narvara vid anestesiinduktion av
barn till och med 16 ar, ASA 3, misstanke om svar luftvag
och vid inledning av intubationsnarkos.

e Vid anestesi utan intubation pa frisk patient far
anestesilakare efter preoperativ bedomning av patienten
overlamna anestesin till anestesisjukskoterska forutsatt att

anestesilakaren ar omedelbart tillganglig. Anestesilakaren
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ska informeras infor anestesiinduktion och tva
anestesisjukskoterskor ska finnas pa salen.

e Anestesisjukskoterskan ska kontakta anestesilakaren om
nagot nytt av betydelse for anestesin framkommer efter den
preoperativa bedomningen som anestesilakaren har gjort.

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

e Anestesildkaren ska vara inloggad i BEST och i
narkoslakarteamet i BEST appen.

e Isamband med byte av arbetspass, maltidsrast eller annat
langre uppehall lamnas en muntlig rapport betraffande for
anestesin vasentliga fakta. Dessutom antecknas i
anestesijournalen vem som avloser och tidpunkt for avlosning.

e Vid avveckling av anestesin skall anestesilakaren kontaktas

av anestesisjukskoterskan pa operationssalen.

Premedicinering

e Standard premedicinering ges infor operation av ansvarig
sjukskoterska pa preop.
e Vid enstaka operationer ges andra mediciner enligt ’anestesimetod’.
e Standard premedicinering ar:
o T. Alvedon 500 mg 2st
o T.Ibuprofen 400 mg 1st
e Fraga alltid om allergier innan premedicinering ges.
e De mediciner som patienten ska ta infor operation av sina
ordinare mediciner skrivs av NL i Orbit i rutan “Information
till virdenhet/preop”.
e Har patienten uttalad reflux ges aven K Omeprazol 20 mg till
patienten, forutsatt att inga kontraindikationer/allergi finns.
e Patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (Chrons sjukdom

och ulceros kolit) bor inte fA NSAID (ibuprofen/parecoxib).
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Forsiktighet hos dldre patienter 6ver 70 ar, patienter med
njursvikt samt patienter med astma som reagerat pa NSAID.
Vid osiakerhet kontaktas ansvarig narkoslikare.

Ansvarig sjukskoterska pa preop noterar om det finns
‘information till vardenhet/preop’ i vederborande flik i
Orbit INNAN premedicinering ges.

Givna mediciner signeras pa anestesikurvan

Perioperativ monitorering

Generell anestesi:

Pulsoxymeter, andningsfrekvens, blodtryck, EKG

FiO2, ET-CO2, luftvagstryck, tidalvolymer
MAC/ET-Sevoflurane om gasanestesi anvands

Ce (beraknad lakemedelskoncentration i hjarnan) om TCI
anestesi

Kufftrycksmatning om trachealtub eller kuffad LM anvands
TOF/NMT ska foljas da muskelrelaxation anvands
Temperaturmatning vid l&nga operationer > 90 min eller
misstanke om risk for malign hypertermi

Diures om KAD anvands

Regional anestesi och spinal:

Vid perfiera nervblockader kopplas pulsoxymeter som ska
vara kopplad och patienten 6vervakat i 20 minuter efter
administration av lokalanestetika.

Vid spinaler, och perifera nervblockader med sedering,
kopplas pulsoxymeter, blodtryck, EKG och
andningsfrekvens mats.

Ce (beraknad lakemedelskoncentration i hjarnan) om TCI
sedation.

Diures om KAD anvands

Overvakning skall dokumenteras p4 anestesijournalen.

Anestesilakare avgor om ytterligare overvakning behovs.
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Generell anestesi

Anestesisjukskoterskan ansvarar for kontroll av preoperativ
fasta, att premedicinering och ordinarie lakemedel givits
enligt ordination i Orbit, att urinbldsan ar tomd och att
ordinarie likemedel och utrustning ar pa plats och
funktionskontroll utforts.
Anestesisjukskoterskan noterar information i fliken
‘information till anestesi/operation’ i Orbit innan patienten
tas in till operationssalen.
Infor anestesistart ska checklistan genomforas.
Standard anestesi dr TCI med propofol (10/20 mg/ml) och
remifentanil (50 mcg/ml).
TCI iordningsstalls enligt ordination. Propofol i 6vre
pumpen och remifentanil i nedre. Eleveld anviands i 1:a
hand for bade propofol (Eleveld+opioid) och remifentanil.
Eventuella ytterligare mediciner i infusionspump
(perfalgan, fenylefrin och noradrenalin) placeras i pumpen
langst ner.

o Vid Eleveld behovs inga dosjusteringar baserat pa vikt

av varken av propofol eller remifentanil.

o For Propofol med Marsh:
Vid BMI <30 inga justeringar behover goras
Vid BMI >30 beridkna propofol dosen enligt formel:
Korrigerad idealvikt = idealvikt + halva overvikten
(idealvikt = langd-100)
Vid anvandning av samma TIVA set till flera patienter f6ljs
rutinen noga — se lank nedan.
Standardvatska ar Plasmalyte
I regel behovs endast liten mangd (100 ml/t) vatska
perioperativt for flesta dagkirurgiska ingrepp.
Vid behov, i samrad vid narkoslidkare, ges viatskebolus
Plasmalyte
I regel behovs inte intravenos vitska postoperativt.

I samrad med anestesildkare ges vb:
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o Betapred 4 mg/ml, 4-8mg
o Ondansetron 2 mg/ml, 4 mg

o Catapresan 75 mcg/ml, 1 mcg/kg

Regional anestesi (blockader/spinal)
e Vid anestesibedomning av patienter dar spinal anestesi kan

bli aktuell ska kontraindikationer beaktas. Se SFAIs

rekomendsationer Neuraxial blockad/”Rygebedovning” och

antitrombotiska likemedel | Svensk Forening for Anestesi

och Intensivvard

Postoperativt UVA

e Vid operationsslut gors utcheck och kirurgiska ordinationer
fors in i postop ordination i Orbit. Ansvarig sjukskoterska pa
postop far rapport fran operation vid patientens ankomst. Vid
oklarheter kontaktas ansvarig kirurg och/eller narkoslakare.
e Vid avvikande postoperativt forlopp (t ex smarta,
illam&ende) kontaktas narkoslakare.
e Foljande mediciner kan ges utan foregaende kontakt med
narkoslakare:
o T Alvedon 500 mg 2st var 4-6:e timme, den forsta
postoperativa dosen kan vid behov ges iv som Inf Perfalgan 1 g
o T Ibuprofen 400 mg 1st var 6:e timme, den forsta
postoperativa dosen kan vid behov ges som Inj Dynastat 20 —
40 mg iv (nasta NSAID dos ges i sa fall 10 timmar efter
Dynastat).
o K Omeprazol 20 mg far ges till patient som star pa detta
regelbundet och/eller till patient med uttalad reflux.
o KOxynorm 5 mg 1 st per os
o Inj Ondansetron 4 mg iv mot illaméaende, maxdos 12 mg/dygn
o Inj Atropin 0,5 mg/ml, 0,5—1 ml far ges till patient med
bradykardi tex pga vagal reaktion. Narkosldkare kontaktas i
dessa fall sa snart som mojligt.

o TENS - se rutin TENS vid PONV och postoperativ smarta
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e Andra likemedel som kan behdvas postoperativt och ges i
samrad med narkosldkare:
e Inj Oxycodone 1mg/ml 2,5—5 mg (2,5—5 ml) iv vb
e Inj Betapred 4 mg/ml — 4 mg iv (1 ml) mot illamé&ende
o Inj Catapresan 150 mikrogram//ml spads till 15
mikrogram/ml — 45-75 mcg iv (3—5 ml av spadd
l6sning) vid sméarta/oro
o Inj Dridol 2,5 mg/ml - 0,625-1,25 mg iv (0,25—0,5 ml)
mot illamé&ende som inte svara 6vrig behandling
o Inj Efedrin 50 mg/ml (spads till 5 mg/ml med 9 ml NaCl)
— 5 mg iv (1 ml av spadd 16sning) vid blodtrycksfall
o Inj Fenylefrin 0,1 mg/ml — 0,05-0,1 mg iv (0,5—1 ml)
vid blodtrycksfall
o Inj Ketanest 5 mg/ml - 10-20 mg iv (2—4 ml) vid svar
smarta
o InjMidazolam 1 mg/ml — 1—2 mg iv (1—2 ml) vid oro
o InjNaloxon 0,4 mg/ml — 0,1 mg iv (0,25 ml) varannan
minut vid andningsdepression av opioider
o Inj Primperan 5 mg/ml - 10 mg iv (2 ml) mot illamaende
o Inj Propofol 10 mg/ml — 10—30 mg iv (1—3 ml) vid oro
o Inj Rapifen 0,5 mg/ml 0,25 mg iv (0,5 ml) vid svar smarta
o InjTavegyl 1 mg/ml — 2 mg iv (2 ml) vid klada

o T Postafen 25 mg — 1 st po vid illamaende (t ex utan iv nal)

Lista 6ver viktiga rutiner

e Amning och anestesi

e Anviandning av TIVA-set till flera patienter

e Barnanestesi
e Dagkirurgiska riktlinjer

e Handlingsplan vid akut sjukdomsfall pd Hogsbo

Narsjukhus
e Utskrivningskriterier
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