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Svensk forening for barnanestesi och bamintensivvard e s

Rekommendationer avseende barnanestesiverksamhet i Sverige

Denna rekommendation ersétter de tidigare tva riktlinjerna ”Rekommendationer hur
barnanestesiverksamheten i Sverige bor organiseras” och ”Anestesiologens ansvar i samband med anestesi
av barn < 3 ar”. De tidigare rekommendationerna publicerades i sin ursprungliga form for mer &n 15 ar
sedan och till denna revision av riktlinjerna har vi tagit hansyn till att de befintliga riktlinjerna varit med
och format det aktuella laget i i Sverige idag. De tidigare rekommendationerna baserades delvis pa
Europeiska rekommendationer formulerade av ESPA. Dessa har utgatt som egna dokument men innehallet
aterfinns till stor del i ESPA-initierade Safetots samt i de brittiska rekommendationer fran Royal College of
Anaethetists (RCOA) vilka &r de mest tongivande rekommendationerna i Europeisk kontext. Nedanstaende
rekommendationer &r tankta att utgora en tillampning av de Europeiska rekommendationerna utifran
svenska forhallanden.

Sedan de tidigare upplagorna har nyare observationsstudier indikerat att barn < 3ar (och i synnerhet barn <
1 ar) &r en riskgrupp for anestesirelaterade komplikationer. Exempelvis uppskattas risken for perioperativa
hjértstopp vara ca 10x storre bland nyfodda (Gestationsalder GA < 44veckor) jamfort med barn > 1 ars
alder. For de yngre barnen finns ett omvant samband med anestesiologens erfarenhet av anestesi till sma
barn och risken for komplikationer som &r tydligast for barn < 13r, och motiverar krav pa sérskild barnvana
for de som sover patienter i denna aldersgrupp.

Det anestesiologiska omhé&ndertagandet av mindre barn forutsétter god kompetens och vana

hos den ansvarige anestesiologen och 6vrig involverad personal. For att uppratthalla denna

kompetens kravs fortlopande traning baserat pa ett tillrackligt patientunderlag. Sjukhus som avser att
utfora operationer som kréaver anestesi till barn < 3 ar skall se till att det finns anestesilakare med sarskilt
ansvar for barnanestesi. Denna/dessa skall ha genomgatt adekvat traning i barnanestesi pa post-graduate
niva med placering pa specialiserad barnanestesienhet (exempelvis SSAIls fellowship i barnanestesi och
intensivvard ) och skall ha nddvéandiga resurser till sitt forfogande samt vidare beredas mojlighet att
fordjupa sina kunskaper/traning i barnanestesi. Onskvart &r att d&ven barnansvarig anestesisjukskoterska/or
bereds sarskild barnkompetens exempelvis genom vidareutbildning motsvarande Nordisk Utbildning i
Barnanestesi (NUBA). Sjukhuset skall ha val utarbetade rutiner (skriftliga) for anestesi till barn. For
sjukhus som saknar specialiserad barnverksamhet skall rutiner &ven finnas for akut transport av barn till
adekvat vardniva.

1 Organisation

1.1 Anestesi till barn skall endast utforas pa sjukhus dar varje enskild del av vardkedjan kanner
fortrogenhet och kompetens vad avser respektive deluppgift. Om sa inte ar fallet skall patienten remitteras
vidare till instans med adekvata kompetenser.

1.2 Kirurgi/anestesi till barn dér behov av postoperativ intensivvard forvantas bor remitteras till enhet med
adekvat barnintensivvardsresurs.

1.3 De verksamheter som ger anestesi till barn skall ha rimlig kompetens bade vad galler personal

och sjukhusresurser for att akut kunna ta hand om de komplikationer som &r férknippade med barnanestesi.
Inneliggande vard i en for barn anpassad miljo bor finnas tillganglig.



1.4. Foreskrifter avseende kriterier och rutiner for remittering och transport av barn till specialistenhet ska
finnas.

15 Miljon dar barnanestesiverksamhet bedrivs bor vara anpassad till barns behov. Detta inbegriper bl.a.
att utrustning anpassad till barn skall finnas, att sérskilda rutiner avseende perioperativt omhéandertagande
for barn skall finnas samt att barnen bor beredas tillganglighet till vardnadshavare i mojligaste man,
exempelvis pa uppvaksavdelningar.

1.6 Barnanestesiverksamhet ska registreras och dokumenteras pa ett sddant satt att adekvata statistiska
uppgifter kan redovisas i syfte att utveckla relevanta kvalitetsmatt.

2 Kompetens:

2.1. Inom varje verksamhet som innefattar barnanestesi ska det finnas en huvudansvarig anestesiolog som
ar knuten till ett regionalt barnanestesiologiskt natverk med majlighet till aterkommande
tjanstgoringsperioder pa barnanestesiologisk specialenhet.

2.2 Pade sjukhus dar barnanestesi bedrivs ar det onskvart att denna verksamhet sa langt som ar majligt
sammanfors till en och samma enhet/personalgrupp.

2.3 Personalgruppen som ansvarar for barnanestesier ska ges mojlighet att regelbundet uppdatera och
bibehalla sin kompetens avseende handlaggning av ovantade och allvarliga komplikationer ex. aHLR till
barn.

3 Salsansvar

3.1 Foratt en anestesiolog ska ansvara for mer an en (1) sal med barn skall salarna inte inbegripa
komplicerade fall (ex. ASA > 3) samt inte medftra samtidigt ansvar for andra verksamheter (t.ex.
intensivvardsavdelning, akutsokare etc.).

3.2 vid sovning/sedering och smartlindring utanfér operationsavdelning bor anestesiologen ha ansvar for
endast en (1) patient at gangen.

3.3 Icke-specialistkompetent kollega far ej sjalvstandigt ansvara for barnanestesier. Da sadana kollegor
handlagger barnanestesier skall ansvarig specialist vara tydligt definierad och befinna sig omedelbart
tillganglig for att snabbt kunna ingripa vid behov av akut hjalp.

4.Yngre barn

4.1 vid verksamheter som avser att ge elektiv anestesi till barn < 3 ar skall ansvariga ha genomgatt
adekvat traning i barnanestesi pa post-graduate nivad med placering pa specialiserad barnanestesienhet
(exempelvis SSAIs fellowship i barnanestesi och intensivvard) och skall ha nddvandiga resurser till sitt
forfogande samt vidare beredas moéjlighet att fordjupa sina kunskaper/tréning i barnanestesi.

4.2 Elektiv anestesi till barn <1 &rs alder bor endast bedrivas pa enhet dar patientunderlaget ar tillrackligt
for varje anestesiolog som sover spadbarn. Ett rimligt antal bedoms vara 10 per anestesiolog och ar.

Barn < 1 ars alder och sarskilt nyfodda barn (gestationsalder < 44veckor) bor prioriteras att remitteras till
verksamheter som regelbundet ger anestesi till patienter i denna alder.



4.3 Elektiv anestesi till barn > 1 &rs alder utan komplicerande sjukdom (ASA 1-2) kan med fordel ges pa
sjukhus utan specialiserad barnanestesiverksamhet om adekvat organisation och kompetens finns.

4.4 Elektiv anestesi till barn < 38r med komplicerande sjukdom (ASA>3) bor endast ske av eller under
direkt handledning av specialistkompetent anestesiolog med adekvat tréning i barnanestesi. Dessa patienter
bor prioriteras att remitteras till verksamheter som regelbundet séver barn < 3ar med komplicerande
komorbiditet.

4.5. For anestesi till barn < 3 &r pa operationsavdelning som ej ar specialiserad for barnverksamhet bor
anestesiologen ha ansvar for endast den sal dar barnanestesi bedrivs.
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