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Anestesiologiskt omhandertagande,

Dagoperation ANS

Forandringar sedan foregaende version

Ny rutin som ersatter ” Ansvarsfordelning anestesi Dagkir Op verk”, ”Blockader
Overvakning Dagkir Op verk”, ”Lékemedel Pre-postop Dagkir Op verk”, ”Likemedel
vid anestesi, Dagkir, Op spec”, ”Obesa pumpinstéllningar Dagkir Op verk”,
“Postoperativ smirtlindring, Dagkir, Op spec” samt “Overvakning under anestesi
Dagkir Op spec”.

Bakgrund och syfte

Att sékerstélla en gemensam rutin vid preoperativa forberedelser, anestesi
och postoperativ omhéandertagande pa dagoperation ANS. Avsteg fran rutinen
kan goras av narkoslédkare om medicinska skal foreligger.

Vilka berors
All vardpersonal som arbetar pa dagoperation ANS.

Ansvarsfordelning under anestesi

Anestesilakaren ansvarar for den preoperativa beddmningen, ordination av
premedicinering, anestesiform med lakemedel och planering for postoperativ
smartbehandling.

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

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

Salsansvarig anestesilékare ar ansvarig for anestesin. Anestesisjukskoterskan
ansvarar for att anestesilakaren kontaktas sa snart som méjligt 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 sarskilt viktigt for icke ordinarie narkoslakare, som inte
finns med pa klinikens telefonlistor.

| samband med byte av arbetspass, maltidsrast eller annat langre uppehall
lamnas en muntlig rapport betraffande for anestesin vasentliga fakta.
Dessutom antecknas i anestesijournalen vem som avldser och tidpunkt for
avloésning.

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

Premedicinering

Standard premedicinering ges infor operation av ansvarig sjukskoterska pa preop. Vid
enstaka operationer ges andra mediciner enligt anestesimetod’.

Standard premedicinering ar:

e T.Alvedon 1g
o T. Ibuprofen 400 mg

Fraga alltid om allergier innan premedicinering ges. Patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom (Chrons sjukdom och ulcerds kolit) bor inte
fa NSAID (ibuprofen/parecoxib). Forsiktighet hos aldre patienter,
patienter med njursvikt samt patienter med astma som reagerat pa
NSAID. Vid osékerhet kontaktas ansvarig narkoslékare.

Ansvarig sjukskaterska 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:

e Pulsoxymeter, andningsfrekvens, blodtryck, EKG

Rubrik: Anestesiologiskt omhandertagande - ANS
Dokument-ID: SV9761-782711715-914

Version: 5.0


https://vgregion.sharepoint.com/:x:/r/sites/sy-sv-operation-angered/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B029F28C6-F0E7-4152-837B-528A164D8ACA%7D&file=Ingrepp%20ANS.xlsx&action=default&mobileredirect=true&CID=721EFAB6-B8C5-41AD-B654-3389E8C9A7C7&wdLOR=c2F76B865-1277-4375-8D2E-34F042B03C64

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e FiO2, ET-CO2, luftvégstryck, tidalvolymer

e MAC/ET-Sevoflurane om gasanestesi anvands

e Ce (beréknad ldkemedelskoncentration i hjarnan) om TCI
anestesi

e Kufftrycksméatning om trachealtub eller kuffad LM anvénds

e TOF/NMT ska foljas da muskelrelaxation anvéands

e Temperaturmatning vid langa operationer > 90 min eller
misstanke om risk for malign hypertermi

e Diures da KAD anvands

Regional anestesi och spinal

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

e Andningsfrekvens om sedering ges

e Ce (beréknad lakemedelskoncentration i hjarnan) om TCI
sedation

e Diures om KAD anvénds

Overvakning skall dokumenteras pa anestesijournalen. Anestesilakare avgor
om ytterligare 6vervakning 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’ i Orbit innan patienten tas in till
operationssalen.

Infor anestesistart ska checklistan genomforas.

Standard anestesi ar TCI med propofol (10 mg/ml) och remifentanil (50
mcg/ml).

e Se dokumentet "anestesimetod’ for forslag till anestesimetod och
luftvégshantering
e TCliordningsstalls enligt ordination. Propofol i 6vre pumpen och
remifentanil i nedre. Eventuella ytterligare mediciner i
infusionspump (perfalgan, fenylefrin) placeras i pumpen l&ngst
ner.
o Vid BMI <30 inga justeringar beh6ver goras
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o Vid BMI >30 berdkna propofol dosen enligt formel:
Korrigerad idealvikt = idealvikt + halva dvervikten
(idealvikt = 1angd-100)

e Vid anvandning av samma TIVA set till flera patienter foljs
rutinen noga - Anvéandning av TIVA-set till flera patienter, ANS

(vgregion.se)

Standardvatska ar Ringer Acetat.

e | regel behovs endast liten méngd (100 ml/t) vétska perioperativt
for dagkirurgiska ingrepp.

e Vid behov ges vétskebolus Ringer Acetat

e | regel behodvs inte intravends vatska postoperativt.

Regional anestesi (blockader/spinal)

Vid anestesibedomning av patienter dar spinal anestesi kan bli aktuell ska
kontraindikationer beaktas. Se ESAs (European Society of Anesthesiologists)
rekommendationer for regional anestesi och antikoagulantia -
regional_anaesthesia_in_patients_on_antithrom.pdf (esaic.org)

Postoperativt UVA

Vid operationsslut gors utcheck och ordinationer fors in pa baksidan av
anestesijournalen. Ansvarig sjukskoterska 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
narkoslékare.

Foljande mediciner kan ges utan foregaende kontakt med narkoslakare som
dock ska informeras sa snart som mojligt:

e Alvedon 1 g var 6:e timme (kan evt ges tidigare i samrad med
narkoslakare), den forsta postoperativa dosen kan vid behov ges
iv som Inf Perfalgan 1 g

e T Ibuprofen 400 mg var 6:e timme, den forsta postoperativa
dosen kan vid behov ges iv som Inj Dynastat 20 — 40 mg

e K Oxynorm 5 mg per os alt Inj Oxycodone 2,5 (- 5) mg iv vb

e Inj Rapifen 0,25 mg iv vid svar smarta

e Inj Ondansetron 4 mg iv mot illamaende

e TENS —se rutin TENS vid PONV och postoperativ smarta

Andra ldkemedel som kan behdvas postoperativt och ges i samrad med
narkoslakare:

e Atropin 0,5 mg/ml —0,5 mg iv (1 ml) vid bradykardi
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Betapred 4 mg/ml — 4 mg iv (1 ml) mot illamaende

Catapresan spadd till 15 mikrogram/ml — 45-75 mcg iv (3-5 ml)
vid smérta/oro

Efedrin 50 mg/ml (spéads till 5 mg/ml med 9 ml NaCl) — 5 mg iv
(2 ml av spadd l6sning) vid blodtrycksfall

Fenylefrin 0,1 mg/ml — 0,05-0,1 mg iv (0,5-1 ml) vid
blodtrycksfall

Ketanest 5 mg/ml - 10-20 mg iv (2-4 ml) vid svar smarta
Midazolam 1 mg/ml — 1-2 mg iv (1-2 ml) vid oro

Naloxon 0,4 mg/ml — 0,1 mg iv (0,25 ml) varannan minut vid
andningsdepression av opioider

Propofol 10 mg/ml — 10-30 mg iv (1-3 ml) vid oro

Tavegil 1 mg/ml —2 mg iv (2 ml) vid klada

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

Lista Over viktiga rutiner

Amning och anestesi

Anafylaxi - svarighetsgradering

Anafylaxi

Anafylaxi vid anestesi

Bladderscan och blastémning

Blddning handldggning / blodtransfusion
Dagkirurgiska riktlinjer och preoperativ utredning
Fasta preoperativt

Lokalanestetiska toxiska reaktioner och maxdoser
Luftvag svar

Malign hypertermi

PONV - profylax och behandling

TENS vid PONV och postoperativ smérta
Utskrivningskriterier, Dagkir, Op Spec

Rubrik: Anestesiologiskt omhandertagande - ANS
Dokument-ID: SV9761-782711715-914

Version: 5.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-793/surrogate/Amning%20och%20anestesi%20Op%20spec.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-627/surrogate/Anafylaxi%20-%20sv%c3%a5righetsgradering%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-627/surrogate/Anafylaxi%20-%20sv%c3%a5righetsgradering%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-628/surrogate/Anafylaxi%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-628/surrogate/Anafylaxi%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-835/surrogate/Anafylaxi%20vid%20anestesi%2c%20Dagkir%2c%20Op%20spec.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-642/surrogate/Bladderscan%20och%20bl%c3%a5st%c3%b6mning%2c%20ANS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-642/surrogate/Bladderscan%20och%20bl%c3%a5st%c3%b6mning%2c%20ANS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-648/surrogate/Bl%c3%b6dning%20-%20handl%c3%a4ggning%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-647/surrogate/Blodtransfusion%2c%20Dagkir%2c%20Op%20Spec.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-68/surrogate/Dagkirurgiska%20riktlinjer%20och%20preoperativ%20utredning%20ANS.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-658/surrogate/Fasta%20preoperativt%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-721/surrogate/Lokalanestetika%20toxiska%20reaktioner%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-720/surrogate/Lokalanestetika%20maxdoser%20Anestesi%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-723/surrogate/Luftv%c3%a4g%20sv%c3%a5r%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-729/surrogate/Malign%20hypertermi%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-750/surrogate/PONV%20-%20profylax%20och%20behandling%20vuxna%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-775/surrogate/TENS%20vid%20PONV%20postoperativ%20sm%c3%a4rta%20Dagkir%20Op%20verk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-782/surrogate/Utskrivningskriterier%2c%20Dagkir%2c%20Op%20spec.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Operation Angered

Innehallsansvar: Heléna Cederbom, (helnil4), lvasjukskoterska
Granskad av: Ann-Sofie Gustafsson, (ansgu3), Anestesisjukskot
Godkand av: Snorri Laxdal Karlsson, (snokal), Overlakare
Dokument-ID: SV9761-782711715-914

Version: 5.0

Giltig fran: 2023-12-04
Giltig till: 2026-11-29



