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Dagkirurgiska anestesimetoder

Anestesildkaren foreslar det alternativ som bedoms vara lampligast utgdende fran:
« ingreppets art

« patientens hilsotillstand

« enhetens rutiner

« patientens onskemal savitt mojligt.

Sovning (narkos)

En s6vning gor patienten medvetslos och forhindrar smartfornimmelser. Narkosmedlen ges antingen
intravenost eller i gasform. For att andningsvigarna skall héllas 6ppna anvinds ett andningsror som
sétts in da patienten har somnat och tillrdacklig andning garanteras med hjilp av en respirator.Sévning
anvands ofta vid ingrepp pa buken, brostkorgen och huvudet t.ex. vid bukoperationer (galloperationer)
och tonsilloperationer men kan ocksa anviandas vid manga andra ingrepp.

En s6vning ar i allmédnhet problemfri. Trots det kan man efterat ha ont i halsen, illamaende och
uppkastningar samt sma tand- eller slemhinneskador vilka uppstatt under insiattning av andningsroret.
Allergiska reaktioner och inverkan pa hjartverksamheten (t.ex. blodtrycksfall) forekommer négot oftare
an vid bedovningar, fr.a. hos hjartsjuka patienter.

De centrala bedovningarna

Vid en central bedévning bed6vas nerverna som innerverar omradet dar ingreppet skall ske sa att
smartfornimmelsen blockeras. Samtidigt forsvinner ofta rorelseformagan fran omradet.

Under ingreppet ar patienten ofta vaken, men vid behov ges spanningslosande och latt lugnande
preparat.

Till de centrala bedovningarna som anvands hor ryggbeddvningarna ( spinal- och epiduralbedévning)
samt bedovning av axelplexus (nervflita i axelregionen).

Vid spinal- och epiduralbedévning injiceras bedovningsmedlet in i utrymmet runt om ryggmargen eller
utanfor den omringande hirda hinnan. Inom dagkirurgin ar spinalbedévning vanligare , varvid hela
nedre delen av kroppen beddvas. Bedovningen ar lamplig vid ingrepp pa benen eller backenet.

Blockad av nervplexus (nervflita) eller enskilda nerver bedévar antingen en extremitet eller mindre
omraden ss. ett lar, en fot eller ett finger. Nerverna kan lokaliseras med hjilp av en nervstimulator i form
av en nal som siander sméa impulser till nerven. Detta kan kénnas som ofrivilliga, icke- smartsamma
muskelryckningar i omradet som skall bedovas. Bedovningsmedlet injiceras i narheten av nerven och
bedovar den ldngsamt. Bedovningen kvarstar ofta lange, upp till ett halvt dygn.

Intravenos bedovning

Intravenos bedévning anviands i allmédnhet vid mindre ingrepp som kraver blodtomt (tryckmanschett),
oftast i handen. Tryckmanschetten begransar spridningen av bedévningsmedlet till det 6nskade omradet.
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Lokalbedovning

Om ingreppet sker pa ett relativt begransat omrade kan man lokalt bedéva det vavnadsomrade som skall
opereras. Ofta anvinds d&d smartmedicin och spanningslésande medicin, sedation, som komplement.
Ifall enbart bedovningsmedel anviands kravs ingen foljeslagare for hemfarden.

Sovning eller central bedovning?

Bed6vning av mindre omraden ar lattare att handskas med for kroppen én sévning. Under bedévningen
och efterat dr man vaken, och man har majlighet att sjalv f6lja med ett kameraoptiskt ingrepp pa
skarmen. Genast efter operationen ar man fortfarande smartfri och anestesimedlens biverkningar s.s.
trotthet, illamaende och uppkastningar uteblir.

Allvarliga biverkningar till bedovningar ar mycket sillsynta. Efter ryggbedovning ses ibland klada eller
urineringssvarigheter. Senare kan man fa huvudvark, vilken besvirar mest i upprétt lage och lattar vid
liggande. Den avtar i allmanhet efter nagra dagar, men vid svara och ldngvariga besvir kan man fa hjalp
av en s.k. blodlappning (15-20 ml eget blod injiceras in i epiduralrummet och vid koagulation tapper det
till halet efter spinalndlen i ryggmargens harda hinna). Ibland forekommer lokal smairta eller vark som
stralar ut i ena benet. Lokal infektion i stickstillet ar sillsynt, liksom allergiska reaktioner.

Vid bed6vning av axelplexus (nervflita) kan kontakt med sjdlva nerven ge besvir efterat. Vid mycket
stark smarta vid insprutning av bedévningsmedlet kan nervskada misstiankas.

Bedovningarna kan vara tekniskt svéra att utféra, och lyckas inte alltid fullstindigt. D& kan man
komplettera med lokalbedovning eller vid behov sova (ge narkos).

En sovning ar i allmanhet problemfri. Trots det kan man efterat ha ont i halsen, illamdende och
uppkastningar samt sma tand- eller slemhinneskador vilka uppstatt under insattning av andningsroret.
Allergiska reaktioner och inverkan pa hjartverksamheten (t.ex. blodtrycksfall) forekommer négot oftare
an vid bedovningar, fr.a. hos hjartsjuka patienter.



