DASAIMS rekommandation for klinisk anaestesi

Det anzestesiologiske speciale indbefatter en reekke kliniske opgaver. Afhaengigt af den lokale
organisering kan disse opgaver indeholde klinisk anzestesi, intensiv terapi, avanceret
smertebehandling, tilsyn/behandling af akut syge patienter og praehospital behandling.

Ved planleegning af ressourceudnyttelsen lokalt pahviler det afdelingens gverste ledelse at
tage hgjde for patientsikkerheden i disse opgaver. Dette sidelgbende med den uddannelses -

og forskningsforpligtigelse der pahviler afdelingen.

Denne rekommandation udstikker retningslinjer for den anzestesiologiske ressource, som er

ngdvendig for patientsikkerheden i det perioperative forlgb (klinisk anzestesi).

1. Organisering af operationsgang
Det er DASAIMs anbefaling, at en specialleege! i anzestesiologi kan vaere ansvarlig for
1-4 sidelgbende anzestesier, athaengigt af patienternes kliniske tilstand, indgrebenes
art og erfaring hos det anaestesiologiske team. Den lokale anzestesiologiske ledelse er
ansvarlig for at sikre en tilstedeveerelse af det antal speciallaeger, som er ngdvendigt
for varetagelse af patientsikkerheden.
For seerligt risikofyldte indgreb og hos patienter med betydelig comorbiditet anbefales
det, at specialleegen er ansvarlig for én anzestesi, fx;
e Patienter med en ASA score >3
¢ Luftvejshandtering hos patienter med forventet eller kendt vanskelig luftvej
e Bgrn< 2 ar
o Ekstensiv ortopaedkirurgi og abdominalkirurgi, hjertekirurgi, thoraxkirurgi
(lunger/eosofagus), karkirurgi pa centrale kar, neurokirurgi i

centralnervesystem.

2. Ansvar

1 Med betegnelsen speciallaege forstas en leege med specialleegeuddannelse eller i sidste &r af
specialleegeuddannelsen. Dette er gaeldende for hele rekommendationen.



Anaestesiologisk tilsyn og revurdering samt indledning, vedligeholdelse og afslutning
af anzestesi varetages af en speciallaege i anaestesi. Opgaven kan uddelegeres til
anaestesisygeplejerske eller yngre anaestesileege, men specialleegen skal i disse

situationer vaere umiddelbart tilgeengelig.

. Udstyr

Inden indledning skal den, der varetager anzestesien, kontrollere udstyr, gasforsyning,
vakuum og medicin. Pd anaestesiapparatet skal forefindes tjekliste som beskriver
kontrolproceduren. I anaestesiapparatet skal der forefindes akustisk alarm for bortfald
af oxygenforsyning, samt mal for forsyningen af tilkoblede medicinske gasarter. Pa
apparatet skal veere monteret mekanisme, som umuligggr dosering af mindre end 21
% oxygen. Under anvendelse af respirator skal luftvejstryk sikres ved anvendelse af

trykalarm.

. Praeoperativ vurdering

Alle patienter bgr tilbydes den, i forhold til indgrebets art og patientens tilstand, mest
hensigtsmaessige anaestesi og monitorering. Patienten informeres forud for indgrebet
om forhold vedrgrende anaestesien, samt preemedicin, risici, og postoperativ
behandling. Anaestesileegens vurdering og information til patienten dokumenteres.
Anamnestiske forhold i anzgestesitilsynet inkluderer som minimum:

Navn, CPR-nr, dato for tilsyn, planlagt indgreb, allergier, tidligere /nuveerende
sygdomme, funktionsniveau, medicin, tidligere anzestesier, luftvejsvurdering inkl.
tandstatus, ASA-score, hgjde, vaegt, blodtryk, puls, planlagt luftvejshandtering,
monitorering og angestesiform samt informeret samtykke.

Hos alle patienter vurderes behovet for relevante blodprgver, EKG, ekkokardiografi,
billeddiagnostik, lungefunktionsundersggelse og andre undersggelser. | vurderingen

medtages comorbiditet, stgrrelse af operativt indgreb samt hastegrad (akut/elektiv).

. Peroperativdokumentation
Enhver anaestesi skal registreres i anaestesijournalen.
Registreringen skal indeholde fglgende oplysninger:

e Patientidentifikation med navn og CPR-nr.



e dato for procedure

e Kkirurgisk indgreb

e revurdering af relevante anamnestiske oplysninger

e anzestesimetode samt rettidig registrering af indgiven medicin
e luftvejshandtering

e procedurer (epiduralkateter, arteriekanyle etc.)

e hzemodynamiske og respiratoriske data

e vaeskeindgift + tab

e patientstatus ved afslutning af anaestesi

6. Peroperativ overvagning:
Ved enhver anastesi, generel savel som ved centrale blokader, skal parametre
vedrgrende oxygenering, respiration, cirkulation og bevidsthedsniveau overvages.
Nedenstaende geelder som minimum:

e Respiration: Pulsoxymeter, samt end-tidal CO2 (safremt patienten ikke er pa
spontan ventilation).

e Cirkulation: Kontinuerlig EKG og blodtryk (invasivt/non-invasivt). Invasivt
blodtryk er indiceret ved stgrre kirurgi, betydende comorbiditet, indgreb med
store volumenskift samt ved tilstande, hvor et pracist, kontinuerligt blodtryk er
vigtigt. Blodtryk og puls registreres hvert 5. minut eller hyppigere.

e Temperatur: Ved anaestesi > 2 timers varighed, eller hvor specielle forhold ggr
sig geeldende, bgr temperatur registreres kontinuerligt.

e Nervestimulator: Under anaestesi hvor der anvendes non-depolariserende
muskelrelaksantia, skal nervestimulator indga i overvagningen. Ved brug af
depolariserende relaksantia bgr nervestimulator overvejes.

¢ Timediurese: Timediurese bgr monitoreres ved langvarig kirurgi, store
volumenskift samt overvejes ved stgrre comorbiditet.

e Slagvolumen/minutvolumen: Ved hgjrisikokirurgi, hvor der er risiko for stgrre
blgdning/vaeskeskift, samt ved hgjrisikopatienter, der er saerligt fglsomme
overfor vaeskeskift, tilrades monitorering af slagvolumen/minutvolumen som

beskrevet i DASAIM’s vejledning om perioperativ vasketerapi.



7. Postoperativ overdragelse og observation
Anaestesiologisk observation af patienter efter kirurgisk indgreb og undersggelses-
eller behandlingsprocedurer afthanger ikke kun af anzestesitype, men i hgj grad ogsa af
indgrebets eller procedurens art og af patientens gvrige comorbiditet.
Alle patienter overdrages af anzestesipersonale til personale i observationsafsnit eller
intensivafsnit. Under transporten sikres stabil ABC status.
Relevant information overleveres: Anamnese, indgreb, anaestesimetode,
luftvejshandtering, samt eventuelle peroperative problemer. Ved overlevering ggres
status i forhold til respiration, cirkulation, veeskebalance (indgift/udgift), og

postoperative anastesiologiske ordinationer videregives.

Pa observationspladser skal der veere mulighed for at tilkoble oxygen, vakuum, evt.
trykluft, samt elektricitet, overvagnings - og ventilationsudstyr.
Minimumsstandard for monitorering efter anaestesi:

¢ Pulsoxymetri

e Non-invasivt blodtryk

* EKG/skop-monitorering (kan afviges ved selekterede patienter)

Observationsafsnittet skal have mulighed for eller adgang til:
e Akut intubation, inkl. udstyr til handtering af vanskelig luftvej
e Kapnografi
» Neuromuskulzaer monitorering (safremt neuromuskuleart blokerende stoffer
anvendes)
e Infusionspumper
e Temperaturmaling
e Defibrillator

e Medicin til avanceret genoplivning

8. Udskrivelse efter anasstesi

DASAIM’s udskrivningskriterier skal efterleves, evt. ved afstemte lokale aftaler.



Patienter, der ved endt anaestesi opfylder DASAIM’s udskrivningskriterier kan
umiddelbart overflyttes til stamafdeling eller afsnit med lignende mulighed for

observation.
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