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Baggrund:
Der foretages arligt 40.000- 45.000 anaestesier i gre-naese-hals-laegepraksis og gjenlagepraksis.

Over 90 % af disse anaestesier er kortvarige anaestesier til bgrn i @gre-naese-hals-laegepraksis.
Antallet af anaestesier i tandlaegepraksis og gvrige speciallaegepraksis er ukendt.

Rekommandationerne skal medvirke til forgget sikkerhed i forbindelse med anaestesi i
specialleegepraksis, og sikre at anaestesi i specialleegepraksis har samme faglige standard og
sikkerhedsmaessige niveau som anaestesi i sygehusregi.

Rekommandationerne supplerer love, forordninger og anvisninger fra centrale myndigheder

og rad, og skal Igbende tilpasses eventuelle andringer i sddanne retningslinjer.

1. Definition

Anaestesi i speciallaegepraksis omfatter generel eller regional anaestesi udfgrt af anaestesiologiske
speciallaeger uden for hospitalsregi. Anaestesierne udfgres i speciallaegens/tandlaegens praksis og
opvagningen finder sted i lokaler i disse praksis. Patienterne hjemsendes efter
observationsperiodens afslutning.

2. Lokaler

Operationslokalet skal veere indrettet med tilstreekkelig plads til anaestesiologen og dennes

hjeelper samt til anaestesi- og monitoreringsudstyr.

Der skal veere adgang til el, oxygen, sug og udsugning af anastesigasser. Der skal veere adgang til
genoplivningsudstyr og medicin til anvendelse ved genoplivning samt hjertestarter.

3. Uddannelse

Anastesiologen skal vaere speciallaege i anaestesiologi, og have den ngdvendige rutine i anastesi til
de patienttyper og kirurgiske procedurer, der foretages i praksis.

Det anbefales, at man fgrste gang man skal praktisere, benytter sig af aftalerne om
generationsskifte eller pa anden made etablerer mulighederne for i en periode at arbejde sammen
med en erfaren praktiserende anaestesiolog med henblik pa traening i anaestesi under de saerlige
forhold, der ggr sig geeldende i praksis.

Det anbefales at anaestesiologen Igbende deltager i relevante efteruddannelsesaktiviteter i
minimum det antal dage der stgttes i henhold til overenskomsten med sygesikringen (for tiden 8
dage pr. ar).

4. Personale

Anaestesiologen skal altid have mindst en hjaelper, som skal veere uddannet og traenet i assistance
til anaestesi samt i genoplivning og behandling af akutte komplikationer.

Personalet, som overvager patienter postoperativt, skal pa samme vis vaere instrueret i de specielle
forhold vedrgrende opvagning, postoperative komplikationer samt i genoplivning.

5. Patienterne
Anastesiologen skal vurdere alle patienter fgr anaestesi. Der bgr i almindelighed kun udfgres
anaestesi pa patienter i ASA gruppe 1 og 2 i speciallaegepraksis.



Anastesiologen har sammen med klinikejer i den klinik, hvor der ydes anaestesi, ansvar for at
patienterne er informeret om anaestesiprocedure, fasteperioder, postoperativ smertebehandling,
postoperative forholdsregler og hvorledes de sgger hjzelp

ved problemer efter hjemsendelsen.

6. Anaestesiapparatur

Anastesien skal udfgres med tidssvarende anaestesiapparatur, der opfylder geeldende standarder
og far udfgrt serviceeftersyn og kalibrering efter gaeldende regler og standarder.

Daglig renggring og sterilisering skal udfgres i henhold til gaeldende rad og anvisninger fra SSI.

7. Monitorering og monitoreringsudstyr

Anastesidybde, oksygenering, respiration og cirkulation skal overvages ved enhver anaestesi.
Monitorering skal ske med tidssvarende udstyr, der opfylder geeldende standarder. Der skal udfgres
serviceeftersyn og kalibrering efter geeldende regler og standarder.

Monitoreringsgraden skal tilpasses behovet ved den enkelte patient og det enkelte indgreb.

| almindelighed anbefales:

Kortvarig (mindre end 15 min.) anaestesi uden larynxmaske/intubation:
e Klinisk observation
e Pulsoximetri

Generel anaestesi med anvendelse af larynxmaske eller intubation:
e Klinisk observation
o EKG
e Pulsoximetri
e Non-invasiv blodtryksmaling
e Kapnografi
e Neuromuskuleer monitorering ved indgift af non-depolariserende relaksantia

8. Intravengs adgang

Det anbefales at der anlaegges intravengs adgang f@r generel anaestesi med anvendelse

af larynxmaske eller intubation.

Behovet for at anlaegge intravengs adgang skal vurderes i det enkelte tilfaelde.

| forbindelse med kortvarige maskeanaestesier er det i almindelighed ikke ngdvendigt eller
hensigtsmaessigt.

9. Opvagning og hjemsendelse

Efter anaestesi skal patienten overvages indtil hjemsendelsen. Overvagningen skal foretages
af personale, der har tilstraekkelig uddannelse og erfaring i observation af nyopererede
patienter. Der skal veere umiddelbar adgang til genoplivningsudstyr (Jvf. Pkt. 2).

For hjemsendelse skal fglgende vaere opfyldt:

e Respiration og cirkulation skal veere stabil, ingen ortostatisk intolerans

e Orienteret patient svarende til preeoperativ status

e Mundtlig og skriftlig plan for analgetisk og antiemetisk behandling, hvor dette er relevant
e  Skriftlig og mundtlig information om hvorledes de far hjalp i tilfeelde af komplikationer.

e Det skal sikres at hjemtransporten sker under forsvarlige forhold. Patienten ma ikke



selv fgre kegretg.
e Der kraeves ikke rutinemaessigt tilstedevaerelse af anden habil person i hjemmet efter ambulant
kirurgi, men kirurgiske eller sociale faktorer kan ngdvendigggre det.

Anastesiologen ma ikke forlade klinikken fgr den sidste patient er vagen og stabil.

10. Procedurer for behandling af akutte livstruende tilstande

Genoplivning:

Anastesiologen skal inden pabegyndelse af anaestesi i praksis have fulgt den rekommanderede
undervisning med hjertestopkursus inkl. luftvejshandtering og etablering af intraossgs adgang.
Anastesiologen bgr Igbende vedligeholde disse faerdigheder.

Personalet pa klinikken skal have uddannelse i basal genoplivning.

Der skal pa klinikken vaere en skriftlig vejledning i genoplivning, som alt personale er forpligtet til at
kende.

Der skal minimum hvert 2. ar foretages gvelse i genoplivning og ngdprocedurer for alt klinikkens
personale og det dokumenteres Igbende, at undervisningen udfgres.

Procedure for tilkaldelse af hjelp og overflytning til hospital:
Der skal i klinikken findes en skriftlig procedure for, hvorledes der tilkaldes hjelp udefra og
hvordan der arrangeres overfgrsel til den sekundaere sundhedssektor.

@vrige ngdprocedurer:

Udstyr og medicin til genoplivning, alternative metoder til sikring af en fri luftvej, herunder
ngdtrakeotomi og udstyr til intraoss@s adgang skal veere til radighed umiddelbart, og
hjelpepersonalet skal vaere instrueret i, hvorledes de assisterer ved disse procedurer.

11. Dokumentation og kvalitetssikring.

e Der skal fgres journal efter geeldende regler.

e Alle utilsigtede haendelser registreres i dpsd.dk og der tages de ngdvendige forholdsregler
for at forebygge nye utilsigtede haendelser.

e Der forventes i Igbet af en kort tidshorisont etablering af elektronisk datafangst i
specialleegepraksis, hvor der bl.a. vil ske registrering anaestesi, anastesityper, haendelser
etc.

Specialleegepraksis kommer derfor ikke til at indberette til DAD (Dansk Anaestesi Database).

e Anaestesiologiske speciallaegepraksis er underlagt tilsyn fra Sundhedsstyrelsen i forbindelse
med regelmaessige tilsyn med private behandlingssteder.

e Anastesiologiske speciallaegepraksis vil med start i 2015 blive akkrediteret efter model fra
IKAS/eKvis i henhold til geeldende overenskomst for specialleegepraksisomradet.
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