Perioperativt anestesiarbete

Organisation och ansvar
Organisationen av det perioperativa anestesiarbetet skall utgd frin
patientens behov och ett teambaserat arbetssitt.

Vid anestesiarbete medverkar olika personalkategorier, och arbets-
situationen ar sddan att likartade arbetsuppgifter ibland kan komma att
utforas av personer med olika utbildning och behérighet. Vidare intraf-
far timligen ofta hindelser som kriver improvisation och dndringar i
den planerade verksamheten.

Dessa faktorer bidrar till att det finns risker for forvixlingar och miss-
forstind. Anestesiarbetet kriver dirfor en tydlig ansvarsférdelning och
noggrant utformade rutiner.

Rutiner som giller for elektivt anestesiarbete skall sa lingt som moj-
ligt tillimpas dven vid icke planerade anestesier.

Ansvarsforhallanden - allmant
Vardgivare ansvarar for
¢ att ledningen av hilso- och sjukvard ir organiserad si att den till-
godoser hog patientsikerhet och god kvalitet av virden samt frim-
jar kostnadseffektivitet (HSL 28 §)
* att det finns nigon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).
Verksamhetschef fir bestimma 6ver diagnostik eller vird och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har

tillricklig kompetens och erfarenhet for detta. (HSL 29 §)
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e artt ge direktiv och sikerstilla att det i varje verksamhet finns ett
dndamalsenligt kvalitetssystem med organisation, resurser, rutiner
och metoder som sikerstiller kvaliteten i hilso- och sjukvardsverk-
samheten (SOSES 1996:24 Kvalitetssystem i hélso- och sjukvérden).

Verksamhetschef ansvarar for

* att verksamheten tillgodoser hog patientsikerhet och god vardkvali-
tet samt fraimjar kostnadseffektivitet (hilso- och sjukvéirdslagen, HSL)

* att inom befintliga resurser ta fram och faststilla ett indamals-
enligt kvalitetssystem for att fortlopande styra, folja upp, utveckla
och dokumentera kvaliteten i verksamheten (Kvalitetssystem
i hilso- och sjukvirden, SOSFS 1996:24)

e att personalen har nédvindiga kunskaper och kompetens.

Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar
Var och en som arbetar inom hilso- och sjukvirden har ett eget ansvar
for att fullgéra sina arbetsuppgifter i verksamheten, det personliga yr-
kesansvaret, reglerat i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omrade (LYHS).
* Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt
arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird
som uppfyller dessa krav. Virden skall si langt som méjligt ut-
formas och genomf6ras i samrad med patienten. Patienten skall
visas omtanke och respeke. (2 kap. LYHS, 1 §)
* Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bir sjilv ansvaret

for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. (2 kap. LYHS, 5 §).

Ansvarsforhallanden med sarskild inriktning
pa anestesiarbete
Vardgivare ansvarar for
e att ge skriftliga direktiv och sikerstilla att kvalitetssystemen
innehéller rutiner for likemedelshanteringen (SOSES 2000:1)
* att bestimmelserna i 9 § lagen (1993:584) om medicintekniska
produkeer efterlevs betriffande de produkter som tillhor verksam-
heten eller har forskrivits av vardgivarens hilso- och sjukvards-

personal (SOSES 2001:12).
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Vardgivare kan till verksamhetschef 6verlata ansvaret for f6ljande upp-

gifter, men skall da tillse att det ansvar och de uppgifter berord verksam-

hetschef har finns dokumenterade:

Att det finns rutiner for egentillverkade medicintekniska produkeer.
Att personalen fir indamalsenlig utbildning i anvindningen av
medicintekniska produkter.

Att det finns rutiner for anvindning och hantering av medicin-
tekniska produkter.

att anmilningsplikten avseende olyckor och tillbud (till tillverkaren,
Liakemedelsverket och Socialstyrelsen) ir faststilld i lokala bestimmel-
ser, dir det framgér vem eller vilka som har detta ansvar

(SOSES 2001:12).

Att anvindningen av medicintekniska produkter samt att tillimp-
ningen av faststillda rutiner och ansvarsférdelningar fortlopande
toljs upp, utvecklas och sikras. (SOSES 1996:24, Kvalitetssystem
i hilso- och sjukvérden.).

Verksamhetschef ansvarar for

fran vardgivaren 6verlatet ansvar fér medicintekniska produkter
och deras anvindning enligt ovan

att endast sikra och medicinskt indamalsenliga medicintekniska
produkter anvinds och att dessa ir kontrollerade och korrekt
installerade innan de tas i bruk

att bruksanvisningar, teknisk dokumentation och skriftliga instruk-
tioner pa svenska for medicinteknisk apparatur finns tillgingliga
samt att undervisning och trining sker i handhavandet

att produkterna underhills regelbundet och utrangeras nir de inte
lingre far anvindas

att personalen ir kompetent att anvinda och hantera produkterna
att likemedelshanteringen sker i enlighet med lag (HSL) och 6vriga
gillande forfattningar (Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden, SOSFS 2000:1)
att faststilla indamélsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret for like-
medelshanteringen inom verksamhetsomréidet. Rutinerna skall dokumen-
menteras i en lokal instruktion for likemedelshanteringen (SOSFES 2000:1)
att fortlopande f6lja upp likemedelshanteringen och sikerstilla att
rutinerna och ansvarsférdelningen tillgodoser kvaliteten och
sikerheten i virden (SOSES 2000:1)
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e att plan for organisation av anestesiarbete finns och ir kind av
medarbetarna for att kunna tillimpas i situationer nir befintliga
resurser dr otillrickliga i forhallande till akuta behov (katastrof-
situation, s.k. sirskild hindelse).

Verksamhetschefen fir uppdra it annan befattningshavare inom verk-
samheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet att fullgéra
enskilda ledningsuppgifter (HSL 30 §). Om verksamhetschefen ej har
sjukvéirdsutbildning eller ej 4r likare med specialistkompetens i anes-
tesi och intensivvard, maste verksamhetschefen uppdra it likare som
har sidan kompetens att ansvara fér den medicinska verksamheten. Det
samlade ledningsansvaret dvilar dock alltid verksamhetschefen.

Anestesilikare ansvarar for, utfor och dokumenterar

* preoperativ medicinsk bedémning inklusive ASA-klassificering
och riskbeddmning

* ordination av premedicinering, anestesiform — inklusive likemedel
och transfusioner, ventilationssitt, dvervakningsmetoder och
postoperativ smirtlindring

* cget anestesiarbete — deltagande i eller sjilvstindigt utford anestesi

* uppfoljning av anestesiarbete dir hon/han har eller har haft
det medicinska ansvaret.

Anestesilikarens ansvar ticker den perioperativa virden i sin helhet fram
till utskrivning frin den postoperativa avdelningen. I de fall dir patienten
postoperativt virdas pa annan enhet, giller ansvaret minst till dess vitala
funktioner sisom medvetandegrad, andning och cirkulation stabiliserats.

Anestesilikaren skall under denna tid vara omedelbart tillginglig och
vid behov aktivt medverka i handliggningen av patienten. Ansvaret kan
i en avldsningssituation Sverlitas pa annan anestesildkare efter nédvin-
dig information om patienten och den aktuella situationen.

Anestesisjukskoterska ansvarar for, utfor och dokumenterar
* det perioperativa anestesiarbete enligt forfattningar och lokala
bestimmelser samt, enligt ordination och pa eget yrkesansvar,
administration av likemedel och transfusioner
* sin bedomning av patientens omvardnadsbehov, liksom omvard-
nadsarbete i samband med operation
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kontakt med den ansvarige likaren vid anestesiforlopp som avviker
fran det férvintade

behandling av eventuella komplikationer enligt ansvarig
anestesilikares beslut

funktionskontroll av medicinteknisk utrustning och underhill
enligt lokala bestimmelser

patientdata for att sikra kontinuitet och méjliggéra uppfoljning.

Kommunikation med ansvarig anestesilikare skall ske innan anestesi pa-

bérjas och fore anestesiavslutning om inte annat éverenskommits eller

stadgats i lokala bestimmelser.

Underskoterska deltar i eller utfor

sitt omvérdnadsarbete i samarbete med sjukskéterska och likare
underhill av medicinteknisk utrustning enl. lokala bestimmelser
handrickning i samband med det perioperativa arbetet.

Den perioperativa journalhandlingen

Den perioperativa journalhandlingen har tre delar som avser att ticka

behovet av dokumentation:

Preoperativ journal (som kan vara kombinerad med operations-
anmilan).

Anestesijournal (eventuellt kombinerad med sirskild operations-
journal).

Postoperativ journal for det initiala postoperativa skedet.

Preoperativ journal

Preoperativ journal skall innehélla féljande information:

Férekomst, respektive frinvaro, av sjukdomstillstand i vitala organ-
system samt andra faktorer av relevans for anestesigivning

(t.ex. somnapné, langvarig analgetikabehandling).

Forekomst av 6verkinslighet/allergi.

Resultat av visentliga preoperativa undersdkningar,

inklusive laboratorieundersokningar.

Aktuell medicinering.

Funktionsgradering av patienten — ASA-klassifikation.
Riskbedémning.

Ordinationer av peroralt intag infor operationen.
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e Eventuell ordination av intravends vitska och regelbunden
(stiende) medicinering.

Vid behov ordination av premedicinering.

e Anestesiform, inkluderande likemedel for anestesi.

e Planering av initial postoperativ behandling av smirta och PONV.
* Andra planerade dtgirder (t.ex. artirkanyl/-kateter, CVK,
KAD/timdiures, sond etc.).

* Behov av sirskild utrustning/monitorering.

En preoperativ bedomning kriver adekvat information om planerad
operation samt i allminhet en patientjournal. Rutiner f6r detta skall
anges i lokala bestimmelser.

Den preoperativa journalen utformas enligt lokala 6nskemadl och kan
anpassas for att omfatta ytterligare information. Exempelvis kan jour-
nalen ocksa inkludera

* operatorens skriftliga operationsanmilan

e hilsodeklaration (autoanamnes)

* dokumentation av ordinerade likemedel inf6r operation som inte
har direkt betydelse for anestesin, t.ex. given trombosprofylax,
antibiotika

* ordination av blodgruppering, bastest, bestillda blodprodukter etc.

Signering av moment som dokumenterats enligt ovan sker enligt klini-
kens bestimmelser.

Anestesijournal
[ anestseijournalen skall f6ljande forlopp, dtgirder och avvikelser doku-
menteras:
* Utférd funktionskontroll av medicinteknisk utrustning.
* Identifikation av viss medicinteknisk utrustning
(narkosapparat m.m.).

Kontroll av patientidentitet, signeras.

Kontroll av att operationsomradet dr markerat (om tillimpligt).
* Kontroll av preoperativt peroralt intag.

Forekomst av likemedelsallergi och annan avvikande reaktionsbenigenhet.

Overvakade fysiologiska variabler i enlighet med Sfai:s riktlinjer
och lokala anvisningar, i normalfallet minst var §:e minut.
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* Likemedel, vitskor och blodprodukter som administreras under
anestesi, om mojligt sd att ett tidsmissigt samband med
fysiologiska variabler kan foljas.

* Blodforluster etc. — om mojligt sa att ett tidsmassigt samband
med fysiologiska variabler kan foljas.

* CVK, artirkateter och andra invasiva atgirder med angivande
av lokalisation.

* Vid regional anestesi: materiel, stickniva och utbredning.

* Vid generell anestesi: metod och materiel f6r att uppritthalla
fri luftvag.

* "Blodtomt filt” — tid for anliggande, avslutande och manschettens
tryckniva.

* Patientens kroppslige och eventuella forindringar av detta.

o Svarigheter/komplikationer vad avser kirlaccess, uppritthallande
av luftvdg, anliggande av regional anestesi etc.

* Komplikationer och/eller avvikelser under och i omedelbar
anslutning till anestesiférloppet.

* Kontakt av sirskild vikt med ansvarig/ansvariga likare i hindelse
av komplikation, avvikelse eller liknande skal.

* Ansvarig anestesildkare och anestesisjukskoterska(-or).

* Avlésning eller annan férindring i bemanningen.

* Ordinationer infér den postoperativa vérden.

* Tidpunkt for 6verlimnande till postoperativ virdavdelning.

Anestesijournalen utformas enligt lokala 6nskemal och kan anpassas for
att omfatta ytterligare information, t.ex. operationsjournal. Det forut-
sdtts att lokala bestimmelser finns for dokumentation av ingrepp och
atgirder. Ovrig omvirdnad dokumenteras enligt lokala anvisningar.
Operator(-er) och operationssjukskoterska(-or) bor anges i den journal-
handling som f6ljer patienten.

Den postoperativa journalen

Den postoperativa journalen skall ticka hindelseférloppet under den
initiala postoperativa fasen, dock minst tills patientens vitala funktioner
ar stabila. Normalt omfattar den postoperativa journalen tiden fram tills
patienten atergar till virdavdelning eller hemmet (dagkirurgi), alterna-

tivt skrivs in som intensivvardspatient eller vid annan vardenhet.
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Forlopp och étgirder som skall dokumenteras:

* Ordination av likemedel, infusioner och blodprodukter enligt
forfattningar och lokala bestimmelser.

¢ Overvakade fysiologiska variabler i enlighet med Sfai:s riktlinjer
och lokala bestimmelser, i normalfallet minst var 15:e minut.
Graden av overvakning skall anpassas till patientens tillstand.

* Administration av likemedel, infusioner och blodprodukter under
den postoperativa fasen, om mojligt s att ett tidsmissigt samband
med fysiologiska variabler framgar.

o Aterkommande skattningar av smirta och illamiende, om majligt
s att ett tidsmissigt samband med givna likemedel och fysio-
logiska variabler framgr.

* Ansvarig likare och sjukskoterska for den postoperativa varden.
Vid avl6sningssituationer skall det framga vilken sjukskoterska som
handhar den postoperativa varden vid varje givet tillfille.

* Neurologiska avvikelser.

¢ Opvriga avvikelser och komplikationer.

e Sensorisk och motorisk dterhimtning efter regional blockad.

* Kontakt med ansvariga likare (anestesiolog och/eller operatér).

* Ordinationer som skall gilla efter utskrivning, inklusive instruk-
tioner for sirskild utrustning, t.ex. CVK, epiduralkateter
och drinage som medfoljer patienten.

* Tidpunkt for och vem som fattat beslutet om utskrivning frin

den initiala postoperativa virden och vart patienten skrivs ut.

Den postoperativa journalen utformas enligt lokala 6nskemal och kan
anpassas for att omfatta dven annan information. Det dr limpligt att

faststilla lokala rutiner fér vem som ordinerar fér den fortsatta varden.

Kontroll av fasta och peroralt intag fore anestesi
Foljande riktlinjer ar baserade pa aktuell information och erfarenheter

frin ovriga nordiska och europeiska linder samt utomeuropeiska linder.

Vid elektiv anestesi

Foljande tidsgrins giller f6r peroralt intag hos patienter med normal
ventrikeltomning och avser tiden fram till anestesistart eller administra-
tion av opioid premedicinering:

18 PERIOPERATIVT ANTESTESIARBETE



Vatten (med el. utan socker), kaffe, te, 2 tim
klar saft/juice och sirskilt anpassad
och till sin effekt dokumenterad

preoperativ dryck.
* Brostmjolk och brostmjolksersittning 4 tim
¢ Ovrig dryck 6 tim
* All fast och halvfast foda 6 tim

Patienter med risk for fordréjd ventrikeltémning bedéms individuellt.

Vid akut anestesi

Principiellt giller ovanstaende riktlinjer dven vid akuta kirurgiska in-
grepp. Dock kan patientens tillstind i vissa fall nédvindiggora att reg-
lerna fringas. Risken for aspiration far da vigas mot risken med att for-
dréja ingreppet. Kliniken skall ha lokala bestimmelser f6r hur patienter
med {6rhéjd aspirationsrisk skall handliggas.

Aspirationsprofylax vid kejsarsnitt
Generell anestesi i samband med partus dr forenad med en 6kad risk
for aspiration av maginnehall till lungorna, jimf6ért med motsvarande
anestesi till den icke gravida kvinnan. Enligt en studie av mortalitet vid
kejsarsnitt frin USA omfattande aren 1985—1990 dr mortaliteten vid
generell anestesi 17 ggr hdgre dn vid regional anestesi.! Att mortaliteten
r hogre efter aspiration av fasta partiklar jamfort med aspiration av
flytande ventrikelinnehdll 4r kint sedan 1946.% I motsats till tidigare
studier anses det numera klarlagt att ventrikeltomningshastigheten ar
normal hos den gravida kvinnan, dven i sen graviditet inda fram till dess
forlossningen kommer igang.> 4 Dock foreligger fortfarande en dkad
aspirationsrisk hos denna patientgrupp bl.a. beroende pa sinkt tonus
i den nedre esofagussfinktern. Frin den tidpunkt di forlossningsarbe-
tet startar, kommer ventrikeltomningshastigheten dock att vara kraftigt
nedsatt och forbli sa under hela forlossningen.** Férlaingsammad ven-
trikeltdmning ses ocksa efter parenteral tillférsel av opioider.”
Epiduralt tillfort fentanyl i lig dos har ddremot inte visats ha nigon
signifikant effeke pd ventrikeltdmningshastigheten.®® En aktuell rando-
miserad studie visar att tillforsel av f6da som inkluderar brod, smor, ost,
mjolk, jimfort med tillforsel av vatten under férlossningsarbete, 6kar
ventrikelvolymen mitt med ultraljudsteknik omedelbart efter partus,
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okar risken for krikning samt okar krikningsvolymen.'® Vid generell

anestesi postpartum, som vid t.ex. placentalosning, kan aspirationsris-

ken vara ytterligare 6kad, eftersom fédointag kan ha skett.

Riktlinjer

Regional anestesi minskar risken for luftvigsproblem med eller
utan aspiration och bor i de flesta fall vara forstahandsval, dven
vid akuta kejsarsnitt.

Vid elektiva kejsarsnitt bor patienten fasta minst 6 timmar.

Vid etablerat forlossningsarbete bér patienten aktivt avradas frin
att inta fast foda.* Om misstanke foreligger att forlossningen skall
komma att avslutas med kejsarsnitt (“kejsarsnittsberedskap”), skall
patienten fasta helt och ges intravends vitska.
Vid elektiva och akuta kejsarsnitt under generell anestesi bor patien-
ten ges kemisk aspirationsprofylax, limpligen i form av natrium-
citrat per os i omedelbar anslutning till anestesistarten.
Vid vissa obstetriska tillstind medfér ventrikeltomning med sond
risk for negativ paverkan p4 fostret. Vid akuta kejsarsnitt under
generell anestesi kan preoperativ ventrikeltdémning med sond
overvigas om patienten intagit riklig midngd mat/dryck eller

om andra riskfaktorer predisponerande fér aspiration foreligger.
Om ventrikeltdmning ej gjorts fore anestesiinduktion skall

det goras fore extubation.

Kejsarsnitt i generell anestesi bor handliggas av specialistkompetent
anestesiolog. Riktlinjer for handliggning av den svéra luftvigen
skall finnas och nédvindig utrustning skall vara omedelbart till-
ginglig. Vid anestesiinduktion bér en “rapid sequence induction
technique” med krikoidtryck anvindas.

20

Ett aktivt avradande frin intag av fast foda under férlossnings-
arbete ir medicinske vilgrundat och bor ske. Att man inte bor
avrada fran klara vitskor (vatten, saft, isotona sportdrycker,
juice, kaffe, te etc.) anses ocksa vara belagt. Svarare ir att
definiera grinslandet mellan fast fdda och dryck. Nir det giller
dessa fddodmnen anser Sfai att man, i dagens kunskapslige, inte
kan utfirda ndgon generell rekommendation utan hir fir de
enskilda klinikerna utarbeta lokala rekommendationer.
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Overvakning under generell och regional anestesi
samt intravenos sedering
Dessa riktlinjer giller fér verksamhet dir personal vid anestesiklinik
deltar och ger rekommendationer for en basal 6vervakning. All 6ver-
vakning skall anpassas efter patientens och den aktuella verksamhetens
behov. Bestimmelser for mer omfattande Gvervakning utformas lokalt.

Narvaro av anestesipersonal

Under all anestesigivning skall personal med nédvindig kompetens
standigt finnas i patientens omedelbara nirhet. Undantag kan goras en-
dast om hilsorisk for personalen anses foreligga, t.ex. vid strilning, och
da under kortast méjliga tid. I sadana fall skall 6vervakningsutrustning-

ens bildskidrm vara synlig for anestesipersonalen.

Forberedelser infér anestesi
All apparatur som narkosapparat, ventilator, andningssystem, 6vervak-
ningsutrustning, dverskottsutsug m.m. skall fére anslutning till patien-
ten funktionstestas enligt lokala bestimmelser.

Nedan ges ett exempel pa checklista infor anestesi. Overvaknings-
apparatur skall om mojligt anslutas fore induktion av anestesi.

Exempel pa kontroller infor anestesi
Patient
Identitet
Journal
Operationsmarkering
Aktuell medicinering
Preoperativ fasta
Allergi eller intolerans
Tandprotes
Gapfunktion, nackrérlighet
Blodgruppering, bastest, blodprodukter
Aktuella laboratorieprover
Bedémning av patientens individuella behov

Luftvig
Mask
Svalgtub
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Larynxmask eller annan supraglottisk luftvig
Trakealtub (oral/nasal)

Kuff, kuffspruta

Laryngoskop

Laryngoskopblad

Ledare

Magillting

Tillginglig assistans/kompetens

Anestesiutrustning
Oxygen, luft, lustgas
Andningssystem
Flodesmitare
Sug
Forgasare
Absorber
Ventilator
Overskottsutsug
Punktutsug
Akututrustning/akutvagn

Overvakningsutrustning
Pulsoximeter
Koldioxidmiitare
Blodtrycksmitare
Oxygenmitare
EKG

Overvakning av patient
Overvakning under anestesi skall vara anpassad till patientens behov for
att sikerstilla en siker vard.

I basal 6vervakning ingér alltid
* iakttagande av patienten
e medvetandeniva

e forekomst av rorelser (eller av muskelaktivitet)
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* andningsrorelser, andningsblasans rérelser

* hudens firg, utseende och temperatur.

Vid problem med teknisk 6vervakning kompletteras ovanstiende med
* palpation av puls
* auskultation av hjirt- och andningsljud.

Patientens blodtryck och hjirtfrekvens skall mitas och dokumenteras,
i normalfallet var femte minut.

Vid all anestesi — generell sivil som regional — och vid sedering skall
patienten 6vervakas med pulsoximetri.

Vid all generell anestesi skall patienten Gvervakas med kapnografi.
Kapnografi 4r dock sillan nédvindig vid korta masknarkoser, t.ex. vid
ECT, elkonvertering och liknande.

Koncentrationen av oxygen i den inspiratoriska gasen (F,O,) skall
mitas kontinuerligt. I andningssystem av icke-aterandningstyp, exem-
pelvis Laerdal, Ambu och AGA-revivator, ir oxygenanalys dock inte
nédvindig.

Overvakning av endtidal koncentration av inhalationsmedel — inklu-
sive lustgas — bor ske rutinmissigt. Vid ligflodesanestesi skall 6vervak-
ning alltid ske.

Vid total intravends anestesi stills ytterligare krav pa observation av
patientens reaktioner i samband med stimulering. Det 4r da viktigt att
kinna till prestanda for den pump som levererar likemedlet, bide av-
seende den volym som byggs upp innan ocklusionslarm aktiveras och
tiden tills larm f6r lagt tryck aktiveras.

Neurofysiologisk 6vervakningsapparatur (t.ex. BIS, AEP och Entropy)
har konstruerats for att bedédma anestesidjup. Dokumentationen f6r an-
vindning i rutinanestesi 4r i dagsldget icke konklusiv.

Overvakning med EKG rekommenderas under anestesi och sedering.
For patienter med hjirtsjukdom kan utvidgad EKG-6vervakning med
ST-analys anvindas.

Central kroppstemperatur skall mitas vid storre eller lingvarig kirurgi
och vid hog risk for hypotermi (hos t.ex. barn och ildre patienter samt
vid lag temperatur i operationssalen). Sirskild uppmirksamhet bor 4g-
nas barns svérighet att behilla kroppstemperatur under anestesi.

Graden av muskelrelaxation bor tekniskt overvakas vid upprepad

dosering av muskelrelaxantia eller om stérd metabolism eller dndrad
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kinslighet for muskelrelaxantia kan forvintas eller misstinkas. Sirskilt
viktigt r att bedoma graden av muskelaktivitet under vickningsskedet.
All relaxation med langverkande muskelrelaxantia skall évervakas.

Overvakningen skall om méjligt piborijas fore induktionen och paga
tills anestesin 4r avslutad.

Oxygen bor tillféras under transport till postoperativ avdelning.
Patienter bor dessutom overvakas med pulsoximetri under transport till
postoperativ avdelning.

Larmfunktioner
Vid kontrollerad ventilation skall det finnas larm som avsldjar avbrott
i ventilationen eller lag utandningsvolym. Larmet kan baseras pa t.ex.
endtidal koldioxid, luftvigstryck eller utandningsvolym. Samtidig mo-
nitorering av flera variabler rekommenderas.

Pulsoximetri skall innehilla larm fér lag oxygenmittnad (SpO,).
Larm for lag oxygenhalt (F,O,) skall finnas.

Vid intravends anestesi bor sprutpumpar ha larm for hégt infusions-
motstind/ocklusion, ldg kvarvarande volym av anestesimedlet och av-
brott i stromférsérjning, respektive lig batterikapacitet.

Overvakning efter generell och regional anestesi
samt intravenos sedering

Postoperativ vard kan bedrivas pa
* postoperativ avdelning — (ibland uppvakningsavdelning) for
postoperativ vird under hogst 24 timmar.
* intensivvirdsavdelning (IVA)
— for vard av postoperativ patient som ir i behov av respirator
vid ankomst till avdelningen
— for postoperativ vardtid > 24 timmar
— for vard i form av 6vervakning, behandling, diagnostik och
omvardnad av patient med akut svar (livshotande) sjukdom
* vanlig virdavdelning
— for vird av patient som ir utan behov av sirskild omvardnad
eller 6vervakning och dirfor kan 6verforas direke frin
operationavdelningen till en vanlig vardavdelning.
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Anestesisjukskoterska och/eller -likare som ansvarat f6r anestesin skall
medfélja patienten och rapportera anestesiforloppet till mottagande
sjukskoterska eller likare pa den mottagande enheten. Under transpor-
ten ges oxygen, utom nir det ar uppenbart att det ej behovs.

Den postoperativa avdelningens uppgifter
P4 den postoperativa avdelningen skall foljande variabler dvervakas och
dokumenteras tills de 4r stabila och patienten ir klar f6r utskrivning (se
dven avsnittet om den postoperativa journalen pa sidan 17):

* Vakenhet.

Andning (dven avvikelser i andningsménster).

Hjirtfrekvens.

Blodtryck och cirkulation.
* Oxygenmittnad med hjilp av pulsoximetri.

Diures och urinblasetémning.
e Smirta.

Utbredning av regionala blockader skall dokumenteras och avvikelser
fran forvintat forlopp rapporteras.

Patientupplevda symtom utover smirta, t.ex. illamaende, skall efter-
fragas och behandlas.

Blod- och vitskebalans skall 6vervakas, forluster forebyggas och be-
handlas.

Kroppstemperatur bér évervakas och i normalfallet skall hypotermi
forebyggas och behandlas.

Graden av dvervakning skall anpassas till patientens tillstind. Lokala
anvisningar skall finnas p4 enheten.

Bemanning och ansvar

Anestesiolog har det medicinska ansvaret fér smirtbehandlingen och
vitala funktioner (sasom medvetandegrad, andning, cirkulation) minst
fram tills dessa stabiliserats.

Minst v sjukvardsutbildade personer skall finnas tillgingliga, varav
en med kompetens enligt "Kompetenskrav”, sid. 26. Vid verksamhet av
ringa omfattning eller tyngd kan dock bemanningen anpassas till aktu-
ell belastning, varvid lokala bestimmelser skall finnas.
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Enheten skall ¢j handha fler patienter samtidigt 4n vad som 4r rimligt
med hinsyn till sikerheten.

Skriftliga lokala bestimmelser skall finnas, inkluderande rutiner for
hur ansvariga likare tillkallas.

Kompetenskrav
Vid arbete med 6vervakning efter generell och regional anestesi, samt
i tillimpliga fall efter sedering, krivs sjukskoterska med specialkompe-
tens i anestesi/intensivvard, alternativt sjukskoterska med sirskilda till
verksamheten anpassade kunskaper om

o effekten av anvinda likemedel och tekniker

e uppritthallande av fri luftvig och ventilation med mask

och andningsblisa

* hjirt-lungriddning

e smirtbehandling

* den overvakningsutrustning som anvinds.

Utrustning som skall finnas f6r postoperativ évervakning
* Utrustning for att ge oxygentillskott till alla patienter samtidigt
samt sekretsug vid varje patientplats.
* Pulsoximetrar i tillricklig omfattning.
e Utrustning for att ge 6vertrycksandning via mask, tub eller kanyl.
* Intubationsutrustning.
e Tillgang till kapnograf.
e Kardioskop.
* Defibrillator.
e Likemedel och infusionsvitskor f6r behandling av akuta tillstind.

Mobil operationslampa rekommenderas.

Overvakning vid smartlindring med EDA/spinal
pa férlossningsavdelning

Efter anliggande av epidural/spinal analgesi vid vaginala férlossningar
pa forlossningsavdelning skall andning, blodtryck, puls, vakenhet, mo-
torisk och sensorisk funktion 6vervakas och dokumenteras. Bestim-
melser for hur dvervakningen skall utformas gors i samrdd mellan ob-
stetriker och anestesiolog med avseende pd kompetens, bemanning och
rutiner.
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Postoperativ smartlindring — kvalitetskrav
Preoperativt bér om mdijligt information om postoperativ smirtbe-
handling ges till patienten och en planering goras.

Bestimmelser for postoperativ smirtbehandling skall finnas for fler-
talet akuta smirttillstand. Se Sfai:s riktlinjer for behandling av postope-
rativ smirta.

Acceptabel smirtnivd bér vara definierad. Smirtskattning gors en-
ligt "Overvakning efter generell anestesi, regionalanestesi och intrave-
nds sedering” (sid. 24) och dokumenteras enligt "Den postoperativa
journalen” (sid. 17). Ytterligare riktlinjer for kvalitetsindikatorer vad
giller postoperativ smirtlindring finns pd wwwasvls.se. System bor
finnas som mojliggor kvalitetsuppféljning avseende information och

smirtniva efter operation.

Utskrivning
Beslut om utskrivning skall dokumenteras och vara grundat pa en-
hetens faststillda kriterier med avseende pé vakenhetsgrad, cirkulation
och andning samt adekvat smirtlindring och regress av lokal/regional
anestesi.

Bedémningen skall goras av likare. Den for avdelningen ansvarige
likaren kan genom delegation dverlata beslutet om utskrivning till sjuk-
skoterska. Det skall alltid framga av journalen, t.ex. genom signatur,
vem som fattat utskrivningsbeslutet.

Vid dagkirurgi skall ocksi dokumenteras
* att patient erhillit information om efterférloppet av ansvarig
operatdr/annan ansvarig, om kontaktvig vid uppkomst av
problem/komplikationer efter hemkomst och om ev. aterbesok
* artt patient ir adekvat mobiliserad och uppfyller enhetens faststillda
utskrivningskriterier fér dagkirurgi
* att intravends infart ir borttagen.

Skriftliga utskrivningskriterier skall finnas lokalt.
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Nationella kvalitetsregister

I detta kapitels inledning (avsnittet om organisation och ansvarsfragor)
har vérdgivarens och verksamhetschefens ansvar fér ett andamalsenligt
kvalitetssystem (SOSFS 1996:24 — Kvalitetssystem i hilso- och sjukvér-
den) beskrivits. Aven anmilningsskyldigheten enligt Lex Maria och lo-
kal avvikelsehantering regleras i gillande forfattningar (SOSES 2002:4
och LYHS 1998:531). I Socialstyrelsens allminna rad angiende krav
pa kvalitetssystem (SOSES 1996:24, 4 §) anges sirskilt att i de fall det
finns nationellt utvecklade mal, matt, indikatorer och normer f6r den
specifika verksamheten bér de anvindas, och att genom att delta i olika
nationella och internationella register jimforelser kan géras med andra
inom motsvarande verksamhet, samtidigt som den egna verksamheten
kan f6ljas upp 6ver tid.

For att underlitta sidana jimférelser har Sfai tillsammans med So-
cialstyrelsen medverkat till utveckling av ett kvalitetsregister for det-
ta indamal. Saledes finns for anestesipatienter ett register (Svenskt
Anestesiregister) och for intensivvirdspatienter ett register (Svenska
Intensivvérdsregistret). De 4r uppbyggda for att kunna astadkomma en
nationell kvalitetskontroll av de slutresultat och de komplikationer som
foljer av arbetet inom anestesi- och intensivvard.

Forutom for kvalitetskontroll kan sidana register dven anvindas for
forskningsuppgifter dir epidemiologiska metoder anvinds. De ovan
nimnda registren medger idag registrering av data per dataledningar
direkt fran landets sjukhus. I framtiden kan man till och med tinka
sig direkt datadverforing till registren fran den normala driften, kom-
pletterad med de resultat som en utvidgad uppfoljning av patienterna
ger. Som alternativ till kontinuerlig registrering av rutindata bor man
kanske 6verviga kortare registreringsperioder med en mera omfattande
uppfoljning. Det dr Sfai:s uppfattning att deltagande i denna typ av
kvalitetsprojekt ar en skyldighet for varje anestesiklinik.
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Dessa rikdlinjer dr utarbetade av representanter
for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
och Riksféreningen for Anestesi och Intensivvérd.
Riktlinjerna har den 16 mars 2004 godkints av
respektive forening.

Riktlinjerna avser att frimja en hog kvalitet i
patientvarden. De 4r avsedda att vara ett komplement
till gillande lagar, forordningar, foreskrifter och
allminna rad.

Rikelinjerna kommer fortlopande att revideras
som en foljd av utveckling och forindring.

Mer detaljerade lokala bestimmelser bér utformas

av enskilda kliniker.
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