Uppsovning I

Anestesi, Operation & Intensivvard Umea

Introduktion

Uppsovningen genomfors av handledare eller av denne delegerad specialistkompetent anestesiolog
fast anstilld vid Anestesi, Operation och Intensivvird Umed.

ST-likarens fOrsta uppsovning dger vanligtvis rum efter ca 4 veckors heltidstjanstgdring under
handledning av narkossjukskéterska och specialistkompetent kollega. Upps6vningen inplaneras av
handledare och ST-ldkare efter avstimning med huvudhandledande narkosskoterska.

For uppsévning I rekommenderas sjilvstindig handldggning av generell anestesi med larynxmask hos

vuxen ASA 1-2 utan férvintade svirigheter, sjdlvklart med méjlighet att friga nirvarande specialist vid
behov.

Genomforande

ST-likaren forvintas genomfora anestesin frin forberedelse till verlimning pd postop/DKE:

Genomfora/kontrollera funktionskontroll av narkosapparat
Utifran preoperativ bedémning iordningstilla limpliga likemedel och férbereda och
kontrollera adekvat utrustning pa sal

Ta rapport fran avd/DKE och sjilvstindigt kontrollera patient-ID, fasta, premedicinering
och bekrifta planerat ingrepp inklusive (om tillimpligt) korrekt markering av
operationsomréade

Tillse att venvig av tillrdcklig kvalitet finns etablerad
Tillse adekvat monitorering infér anestesiinduktion
Delta i WHO-checklista inf6r anestesistart tillsammans med 6vrig personal pa sal

Preoxygenera

Ordinera rimlig dos av korrekt preparat for sedation och smartlindring f6r induktion

Korrekt bedéma di sémndjup ir adekvat £6r att etablera fri luftvig (inklusive att se
indikation f6r och anvinda hjilpmedel vid behov) och maskventilera med korrekt teknik

Ansvarig for utformning: regi on
Amanda Irgum, tillsammans med resp MLA Op 1, 2, 3, postop, IVA o b
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Korrekt teknik f6r nedsittning av larynxmask, inklusive behirska verifiering av lige genom
kapnografi, brostkorgsrorelse och lickagebeddmning

Kontinuerligt 6vervaka och notera eventuell férekomst av avvikelser i vitalparametrar

Initiera underhill f6r sedation och smirtlindring f6r det aktuella ingreppet

Delta i WHO-checklista infér operationsstart, kommunicera med operatér angdende ev
behov av sirskilda forberedelser

Ge forslag till basal postoperativ smirtlindring och virdera behov av antiemetika infér
vickning

Avsluta anestesin, avligsna larynxmasken och virdera nir det dr sikert att limna
operationssalen

F6lja patienten till postop och limna SBAR-rapport till ansvarig personal

ST-likaren forvintas ocksd kunna redogora f6r nedanstiende:

Grundliggande forstaelse for, inklusive funktion, vanliga felkillor och felsékning av foljande

Overvakningsutrustning: pulsoximeter, kapnometri, non-invasivt blodtryck, EKG

Farmakologi och ev kontraindikationer f6r de vanligaste anestesimedlen: Propofol,
Sevofluran, Remifentanil, Rapifen, Fentanyl, Morfin, Celocurin, Esmeron

Grundldggande respirationsfysiologi, inklusive kunna forklara preoxygenering,
denitrogenering, FRC, lungvolymer, atelektas

Normalvirden for friska vuxna vad giller puls, blodtryck samt basala effekter pa cirkulation
med forslag pa atgird vid bradykardi och/eller hypo- och hypettension under anestesi
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