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Information om anestesi och risker i samband med an-
estesi (vuxna)
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Sammandrag

Atgirder i samband med anestesi kallas for invasiva atgirder. De genomfors med ert samtycke och
endast nar de anses vara nodvandiga for att kunna forverkliga behandlingen.

Allmén anestesi medfor ofta en kinsla av obehag och lindriga forbigdende biverkningar sdsom
smarta pa punkteringsomradet, blaimarken, huvudvéark, ont i halsen, heshet, illaméende och darr-
ning sé kallad frossa.
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Allvarliga och bestdende skador i samband med anestesi ar ytterst sillsynta. Till exempel ar fore-
komsten av en allvarlig allergi- eller likemedelsreaktion 1:10 000 per patientfall. Dodsfall i sam-

band med anestesi ar ytterst sallsynta, ungefar 1:100 000. Riskerna vid en operation ar vanligtvis
storre an riskerna for anestesi.

Tabell 1. Forekomsten av biverkningar i samband med allmdn anestesi.

Forekomst av
biverkning

Mycket all-
manna

Allmianna

Ovanliga

Séallsynta

Mycket sill-
synta

Forekomst per
patientfall

01:10

1:10—-1:100

1:100—1:1 000

1:1 000—1:10 000

1:10 000—1:100
000

Alla anestesifor- Allmén anestesi Spinal- eller epi-

mer

Smarta, bldmarke,
korta minnes-
luckor, illaméende,
frossa, torst

Infektion anknu-
ten till venkanyl,
langvarig kansla av
domning, lindrig
feber i anknytning
till blodtransfus-
ion, lindrig aller-
gisk reaktion

Allvarlig allergisk
reaktion, besté-
ende nervskada,
problem med blod-
cirkulation i sam-
band med artéar-
kanyl, andnod
kopplad till blod-
transfusion, son-
derfall av roda
blodkroppar

Dodsfall vid anes-
tesi, bestaende
hjarnskada, besta-
ende 6gonskada

halsont, heshet

Sariga lappar och
sar kring munnen

Svarighet med att
sakra luftviagarna,
vakentillstand un-
der generell anes-
tesi

Lindrig 6gon-
skada, t.ex. sar pa
hornhinnan,
tandskada

duralbed6vning

Lagesberoende hu-
vudvark

Blodning eller in-
fektion i rygg-
margsregionen
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Patientens samtycke

Undersokningarna och behandlingen i samband med er operation kallas invasiva ingrepp vars mal
ar att uppréatthalla och frimja hilsan, forhindra och bota sjukdomar samt lindra lidande. Ni ger ert
samtycke till och till eventuell nédvindig anestesi.

Om patienten inte ar beslutskompetent hor vi med hans/hennes foretradare for att utreda patien-
tens vilja. Om patientens vilja inte kan utredas behandlar vi patienten pa ett sitt som anses vara
bast enligt hans/hennes personliga intresse.

Allmant om risker och forebyggande i samband med anestesi

Alla invasiva ingrepp, aven anestesi, ar alltid anknutna till risken for komplikationer. Risken for
problem och ldngvarig sjukhusvistelse efter operationer ar betydligt hogre sarskilt for patienter
som har svéra kroniska sjukdomar, dldre patienter samt i samband med ldnga och stora operat-
ioner. Problemen efter operationerna kan vara exempelvis forvirring, hjarthandelser, andningss-
vikt, lunginflammation eller cirkulationsstorning i hjarnan.

Man kan minska risken i samband med anestesi
e genom en bra behandlingsbalans vid kroniska sjukdomar
e genom att sluta roka och konsumera alkohol (eller &tminstone gora ett tillfalligt uppehall)
e genom konditionstraning och
o viktkontroll.

En betydande overvikt 6kar problemen vid anestesi genom bl.a. risken for andningssvikt. En bety-
dande Overvikt okar dven tekniska problem: kanylering av blodkarl, sikerstallande av 6ppna luftva-
gar och laggandet av bedovning kan vara en stor teknisk utmaning.

En akut annan sjukdom, till exempel infektion i andningsvagarna (*forkylning”), 6kar betydligt ris-
ken vid anestesi. Darfor genomfor vi i samband med en akut sjukdom endast nodvandiga eller
bradskande operationer.

Intag av egna lakemedel innan operation

Vid planeringen av anestesi behover vi information om vilka ladkemedel ni anvander. Vi ger sepa-
rata anvisningar om vilka likemedel du kan ta fore operationen. Vanliga lakemedel som kraver ett
uppehall ar sarskilt lakemedel som paverkar blodets koagulationsforméga, 1akemedel for tablettbe-
handlad diabetes och antireumatisk medicinering. Uppehallets 1angd beror pa lakemedelsprepara-
tet och svarighetsgraden for er sjukdom. Vi bedomer er situation individuellt.
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Ovriga kosttillskott som er likare har ordinerat och naturpreparat kan paverka blodkoagulationen
och leverfunktionen. Anviandningen av dessa och sirskilt omega 3-preparat ska avslutas i god tid,
mer an 3 veckor fore operationen (garna genast nir operationen har planerats).

Hur lang tid ska man vara fastande innan operationen?

Med undantag av sma lokala atgiarder ger man i samband med anestesin ldkemedel som minskar
risken for illamaende och kriakningar. Krakningar under ingreppet kan leda till att maginnehall
hamnar i andningsvagarna och fororsakar lunginflammation.

Man stravar till att minimera risken for krakningar genom att rada er att inte inta mat eller nagra
som helst mjolkprodukter 6 timmar fore anestesin. Ni kan inta sma méngder (mindre dn 200ml,
ett litet glas) vatten, utspadd fruktsaft utan fruktkott, kaffe eller te utan mjolk, eller en liten mangd
dricka som har utvecklats for andamaélet (till exempel Nutricia PreOp) mer dn 2 timmar fore oper-
ationen.

For ingrepp och operationer i tarmen kan det vara nodviandigt att tomma tarmen. I dylika fall ger vi
separata anvisningar om fasta.

Kanylering av ven

I samband med alla anestesiformer insétts en venkanyl ("dropp”) for administrering av lakemedel.
Typiska biverkningar av venkanylen dr smarta och blamarken pa punkteringsstillet. I samband
med kanylering av venen kan ocksa infektioner forekomma férekomsten av infektioner ar ungefar
1:500 patientfall. Ventromboser och forandringar i kinseln pad huden kan forekomma som en sill-
synt biverkning.

Lokalbedovning

Vid lokalbed6vning bedovas punkteringsstallet (till exempel injiseras bedovningsmedlet i huden,
bedovande 6gondroppar eller bedévningsmedel som administreras i nisan). Lokalbed6vning an-
vands vanligtvis till exempel for borttagning av sma hudférandringar samt operationer i 6gat och
nasan.

Biverkningarna som dr kopplade till lokalbed6vning ar snarast smairta eller bldmarken i instickstal-
let. Risken for en allvarlig allergisk reaktion vid ett ingrepp med lokalbed6vning dr mycket 1ag, un-
gefar 1:10 000 patientfall.

Allman anestesi ("narkos™)

Med allman anestesi ("narkos”) avses ett tillstind av medvetsloshet och amnesi eller minnesforlust
som framkallas med hjilp av lakemedel. Anestesilikemedlen administreras intravenost och delvis
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aven via andningen. Férutom likemedlet som orsakar den egentliga medvetslosheten (somnen”)
ger man i samband med allmin anestesi smartmedicin och vid vissa ingrepp dven muskelrelaxan-
ter.

Allmén anestesi behovs nar ingreppet racker linge, bedévningen ar svar att 1agga pa grund av in-
greppsstillets placering eller om man maéste hallas helt stilla pa grund av operationens omfattning
eller under operationen.

Allmén anestesi dampar patientens egen andning och under anestesin kopplas patienten till en
andningsmaskin. Under mycket korta ingrepp kan andningen assisteras for hand med hjilp av en
mask och andningsballong men i regel insatts ett andningsror i patientens luftstrupe eller i strup-
huvudsomradet och andningen assisteras maskinellt.

De vanligaste biverkningarna i anknytning till allmén anestesi ar sankt blodtryck, 6mhet i svalget
och struphuvudet eller heshet, kortvariga minnesproblem, lindriga andningssvarigheter, urine-
ringssvarigheter, torstkinsla, illamaende och kriakningar, darrning, klada, sma sar eller blamarken
pa ldppen och kring munnen.

I samband med allmén anestesi skyddas 6gonen, men lindriga 6gonskador (exempelvis sar pa
hornhinnan) férekommer hos ungefir 1:2 800 patientfall. Tandskador féorekommer hos ungefar 1:4

500 patientfall i samband med sdkerstillandet av andningsvigen sarskilt om tanderna ar i daligt
skick.

Dagens allmin anestesi ar ratt sa trygg och siker dven for allvarligt sjuka patienter. Risken for
dodsfall har uppskattats till 1:100 000 i samband med allméan anestesi. Den storsta risken for kom-
plikationer vid allmin anestesi dr eventuella problem med sékerstéllandet av att luftvdgarna halls
oppna. Om luftvigarna ar lange tilltippta kan det i virsta fall leda till en bestdende hjarnskada eller
dodsfall. Frekvensen for komplicerade luftvagar i allmén anestesi har uppskattats till 1:22 000,
men inom vissa patientgrupper ar risken avsevirt hogre, till och med 1:240 (till exempel gravida,
patienter med problem i halskotpelaren, vars magsack inte har tomts pa grund av en otillracklig
fasta eller sjukdom). Andningssvarigheter forekommer ocksa allmén anestesi.

Likasom i samband med andra anestesiformer forekommer risken for en svar allergisk reaktion
(ungefar 1:10 000 patientfall) ocksa i samband med allmin anestesi.

Ett ofrivilligt vakentillstdnd under allmin anestesi ar sillsynt, ungefar 1—2:1 000 per allmin anes-
tesi. Det ar vanligtvis ett kort 6gonblick av medvetenhet. Situationen kan bli problematisk om man
inte observerar vakentillstindet genast pa grund av muskelrelaxationen. Forekomsten av ofrivilligt
vakentillstdnd har minskat under anviandningen av ett instrument som méater somndjupet.
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Riskfaktorerna for ofrivilligt vakentillstand ar operationer pa jourtid och akuta operationer (till ex-
empel kejsarsnitt), operationer i hjartat och brostkorgen, 6vriga allvarliga sjukdomar, ett storre be-
hov av lakemedel dn normalt till exempel vid storkonsumenter av alkohol. Det ofrivilliga vakentill-
standet kan dven bero pa tekniska problem i samband med likemedelsadministreringen. Det ofri-
villiga vakentillstandet kan orsaka en kinsla av beroring, smairta, obehagliga minnesbilder, mar-
drommar och i varsta fall 1angvarig depression eller stress kopplad till trauma. Langvariga biverk-
ningar kan minskas genom samtal och psykologiskt stod. I vilket fall som helst bor anestesilakaren
alltid be om ursakt av patienten.

En biverkning i samband med allmén anestesi dr ocksa risken for 6vergaende eller bestdende nerv-
skador som ofta beror pa patientens stillning eller ororlighet under ingreppet. Risken for en besta-
ende ogonskada ar mycket sillsynt (1:100 000 patientfall).

Spinal- och epiduralbedoévningar ("ryggbedoévningar”)

Spinal- och epiduralbedévningar som laggs i ryggen anvands vid operationer av de nedre extremi-
teterna samt buken. Bedovningen laggs vanligtvis i den nedre delen eller mitten av ryggen i en kraf-
tig framatbojning av ryggen (“fosterstallning”) i sittande- eller liggandestéllning pa sidan.

Spinalbed6vning anvénds vanligtvis som en bed6vning som administreras med ett engangsstick for
smartlindring under en operationen dd man onskar astadkomma ett fullstindigt kdnselbortfall och
muskelavslappning i operationsomradet. Epiduralbedévning anvinds ofta som smairtlindring efter
en operation samt till exempel som lindring av forlossningssmérta nar man 6nskar en langvarigare
bedovning och dnda bibehalla patientens egen rorelseforméga. Dessa kan dven anvindas som olika
typer av kombinationsbedovningar forst under operationen och sedan for smartlindring efter oper-
ationen. Vid ingrepp som fordrar langvarig bedévning anvinds en tunn kateter som fasts i ryggen
och genom vilken mer bedévningsmedel kan doseras.

I samband med bedévningen anvands ocksa en intravenos sederande medicinering som minskar
spanningen och angesten under operationen och obehagliga sensoriska stimuli (sdsom roster). Den
medfor ofta lindrig amnesi och en ytlig somn. Man kan vakna fran somnen under operationen.
Somnen ar sa ytlig att manniskan formar andas sjalv. Vanligtvis laggs syremask pa ansiktet.

Statistiskt sett ar risken for allvarliga biverkningar mera sallsynta och risken for dodsfall ar annu
obefintlig i samband med allmin anestesi. Fordelen med bedévning jamfort med allmin anestesi
ar att behovet av sedativa lakemedel minskar. Amnesi och forvirring forekommer ocksa efter be-
dovningen men eventuellt i en mycket lindrigare omfattning dn i samband med allmén anestesi.
Avdomningen varar vanligtvis under en viss tid efter operationen och sédlunda dr smirtorna nagot
lindrigare an direkt efter operationen. Fordelarna med bedovningen som anvands i samband med
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operationen ir att patienten aterhamtar sig snabbare efter operationen och en langvarig smarta
undviks.

Lindriga och vanliga biverkningar i samband med bedévning kan vara smirta och blaméarken pa
stickstillet, en forbigdende kraftig eller langvarig kénsla av avdomning, kdnsla av andningssvarig-
het, siankt blodtryck, urineringssvarighet, darrning, kldda, illamaende och krikningar samt smaérta.

Risken for allvarliga eller bestadende biverkningar (exempelvis blodning i ryggmargsregionen, in-
fektion i ryggmargsregionen eller forlamning) vid spinal- och epiduralbedévning ar ungefar 1:3
600—1:480 000. Risken for dessa komplikationer okar vid svara sjukdomar i ryggraden eller rygg-
margen, svar allmén infektion eller ett bristfalligt uppehéll med blodfértunnande ldkemedel. Ris-
ken f6r blodning i ryggmargsomradet ar liten om Ni foljer anvisningarna for blodfértunnande me-
dicinering som ges fore operationen.

Efter spinal- och epiduralbedévning kan det forekomma huvudvirk i samband med uppratt stall-
ning. Huvudvérken beror pa det lilla hilet som uppkommer i spindelvavshinnan, som omger rygg-
margsvatskan som gor att det sipprar ut litet ryggmargsvatska som astadkommer tryckforand-
ringar. Lageshuvudvirken som beror pa bedévningen forekommer hos unga patienter (forekoms-
ten ar ungefar 1:100—-1:500), medan den inte forekommer néstan alls bland aldre patienter. Hu-
vudvarken ar vanligtvis godartad (6vergidende) och den kan behandlas med lakemedel och i svara
fall med en s.k. blodlapp vilket betyder att man anvander patientens eget blod for att tappa till ha-
let som uppstatt i spindelvavshinnan. Injiserandet av en blodlapp medfor ocksa en risk for kompli-
kation (smairta pa punktionsstillet, risken for ett nytt hal i spindelvavshinnan, en mycket sillsynt
biverkning ar risken for infektion eller blodning). Efter det kan patienten fa langvarig huvudvark.
Ventromboser i huvudregionen beskrivs ocksd som en ytterst sillsynt biverkning anknuten till hu-
vudvark.

Nervbedovning

Nervbedovning anvands vid operation av sma och medelstora omraden sasom till exempel vid op-
eration av en extremiteter, ett brost eller ett l[jumskbrack. Nervbedovningar laggs ofta dven i sam-
band med smartlindring till exempel vid frakturer och efter en operation.

Nervbedovningen ar ocksa ofta anknuten till en reversibel kidnsla av avdomningar i nagra dagars
tid. Allvarliga biverkningar (bestdende kidnselrubbningar eller avdomningar) ar sillsynta, ungefar
1:2 000—1: 5 000.
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Artarkanyler och centrala venkatetrar

Vid stora operationer och operationer av svart sjuka personer kan det vara nédvandigt att méata
kontinuerligt det intravenosa blodtrycket, ta blodprov frén artarblod och for det insétts en artér-
kanyl. Artarkanylen insitts vanligtvis i handleden eller i armvecket, ibland i den nedre extremite-
ten. Den vanligaste biverkningen av artarkanylen ar sméirta och bldméarken pa punkteringsstillet
och en ovanligare biverkning ar infektion. En sallsynt biverkning i anknytning till artarkanylen ar
aven mer sillsynta storningar i artarcirkulationen som kan paverka blodcirkulationen i hela extre-
miteten och kriava blodkarlskirurgiska ingrepp.

Vid stora operationer och operationer av allvarligt sjuka personer samt langvarig behandling kan
det vara nodviandigt med venforbindelser dvs. centrala venkatetrar, som ar storre och palitligare an
artdrkanylen. Den centrala venkatetern insitts till exempel pa halsen, under nyckelbenet eller i den
ovre extremiteten. Den anvands for att ge vatska, lakemedel, blodprodukter och for att mata tryck-
forhallanden i blodcirkulationen.

Vid insdttningen av centrala ven katetrar lokalbedovas punkterinsstillet. De vanligaste komplikat-
ionerna i samband med dem ar smarta och blamarken pa punkteringsstallet. Precis som venkany-
ler ar dven centrala genkanyler kopplade till infektioner. Risken for ventromboser forekommer sar-
skilt i samband med katetrar som insitts i 6vre extremiteterna. Bestdende skada pa blodkarl, luf-
temboli i brostkorgen eller i blodcirkulationen ar mycket sallsynta komplikationer.

Smartmedicinering

De kirurgiska ingreppen medfor ofta kraftig smarta, som vanligtvis behandlas genom en kombinat-
ion av flera smartmediciner och andra smartlindrande icke-medicinska metoder (bedévning, ispa-
sar). En effektiv smartlindrande behandling anses minska risken for kronisk smaérta efter ett kirur-
giskt ingrepp. Om det inte forekommer kontraindikationer hos Er (sdsom allergi, njur- eller levers-
vikt), anviander vi en kombinationsbehandling med till exempel paracetamol, anti-inflammatoriska
lakemedel och opioider. I samband med kombinationsbehandling ar det viktigt att f6lja anvisning-
arna som Ni fatt.

Opioiderna ar kraftiga smartmediciner. Opioidpreparaten som anvinds efter operationen ar till ex-
empel kodein (ett kombinationspreparat av paracetamol och kodein, Panacod®), tramadol och ox-
ikodon. Opioiderna ar droger med drogande effekt. Deras anvindning paverkar korformagan. De
far inte anvindas samtidigt med alkohol.

Vanliga biverkningar i samband med opioider ar bland annat illamaende, forstoppning, dasighet,
yrsel, urineringssvarigheter och en kinsla av andningssvarighet. Om Ni anvander medicinen mer
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an i tva dagar sa rekommenderas att Ni trappar ner ladkemedelsdosen sa smaningom och forst se-
dan avslutar den helt. Nar en langvarig anviandning avslutas kan det forekomma abstinensbesvir,
sdsom somnloshet, oro, nervositet, hjartklappning eller svettningar.

En opioidmedicinering som har ordinerats i samband med en operation ar endast avsedd for be-
handlingen av den omedelbara smartan efter operationen. Opioiderna har en avsevird bendgenhet
att missbrukas. Forvara garna lakemedlen i ett 14st skap och utom rackhall for andra. Bortskaffa
overblivna kikemedel genom att aterlamna dem pa apoteket.

Risker forknippade med blodtransfusioner

I samband med en operation kan det eventuellt forekomma avsevard blodning och salunda ett be-
hov att administrera blodprodukter. Blodprodukter ges nar det anses nodvandigt, dvs. da andra be-
handlingsmetoder inte ar tillrackliga. Risken for blodtransfusioner kan minskas bland annat ge-
nom en god behandling av anemi fore operationen och ett korrekt uppehall av blodfértunnande 13-
kemedel.

Forekomsten av lindriga biverkningar i samband med blodtransfusioner (lindrig feberreaktion,
lindrig allergisk reaktion) ar i Finland ungefar 1:1 000 per blodtransfusion. Férekomsten av allvar-
liga biverkningar i samband med blodtransfusioner (allvarlig allergisk reaktion, andnédsreaktion,
plotsligt sonderfall av roda blodkroppar) ar i Finland ungefar 1:10 000 per blodtransfusion. De
blodprodukter som anviands i Finland ar av mycket hog kvalitet och det har till exempel inte fore-
kommit négra virusinfektioner till f61jd av blodtransfusioner under de senaste aren.

Mer information

1. Lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden 28.6.1994/559, 4, 228§.
www.finlex.fi [lanken har kontrollerats 10 oktober 2022]

2. Lagen om patientens stillning och rattigheter 17.8.1992/785, 2, 6§. www.finlex.fi [lanken
har kontrollerats 10 oktober 2022]

3. Hailsobyn. Operationshuset www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/sv [ldnken har kontrollerats 8
oktober 2022]

4. Anaesthesia and Risk. Royal College of Anaesthetists (pa engelska) https://rcoa.ac.uk/pati-
ent-information/patient-information-resources/anaesthesia-risk [lanken har kontrollerats
10 oktober 2022].
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5. SPR Veriturvaraportit, Veriturvaraportti 2021 (pa finska)(https://www.veripalvelu.fi/ter-
veydenhuollon-ammattilaiset/verensiirrot/veriturvaraportit) [lanken har kontrollerats 10
oktober 2022]
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