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Inhalationsanestesi &r en av de vanligaste administrations-
formerna for generell anestesi. Den vanligaste tekniken &r att
patienten andas i ett partiellt aterandningssystem, dar ut-
andad gas renas fran koldioxid och ateranvands (cirkelsy-
stem). Farskgas innehallande syre blandat med anestesigaser,
tex lustgas och sevofluran, tillfors cirkeln. Det berdknade be-
hovet av syrgas ar for en vuxen individ 150-250 ml/min [1],
och det ar sdlunda ocksa den optimala farskgastillforseln till
systemet.

Nar farskgasflodet regleras sa att storleken pa flodet mot-
svarar behovet (patientens upptag + eventuellt lackage) be-
namns det »slutet cirkelsystem«. Hogre initiala floden moti-
veras av behovet att na tillrackligt anestesidjup inom rimlig
tid. Hogre floden ar &ven motiverade under anestesin for att
snabbare reglera anestesidjupet.

Historiskt har dock alltid ett stort 6verskott av farskgas ad-
ministrerats for att sakerstélla tillforsel av syrgas och kom-
pensera for lackage i systemet.

Upptaget av anestesimedlet ar beroende av koncentratio-
nen av anestesigas i andningssystemet och patientens and-
ningsvolym och blodcirkulation. Upptaget av anestesimedel
ar daremot inte beroende av hur stort farskgasflodet ar till
andningssystemet. Vanligast ar att man tillfor ett stort 6ver-
skott av gas inklusive anestesimedel. Overskottsgasen gar
orenad ut i atmosfaren med onddig miljopaverkan som foljd.

Malet med anestesi ar att en viss koncentration ska uppnasi
hjarnan. For att det ska ske maste cirkelkoncentrationen vara
nagot hogre an 6nskad koncentration i hjarnan; hur mycket
hogre beror p& anestesimedlets loslighet. Hog férgasarin-
stallning i kombination med &gt farskgasfléde ger basta utby-
te beskrivet som kvoten mellan upptagen mangd och levere-
rad mangd anestesimedel.

Lagflodesanestesin vidareutvecklas

Sedan mitten pa 1980-talet har en betydande utveckling skett
av anestesiapparaterna med bla forbattrad och mer precis
funktion. Mojligheternaatt 6vervakaapparaternaoch patien-
tens fysiologiska funktioner under anestesi har ocksa mar-
kant forbattrats. Avancerad odvervakningsutrustning finns
tillgédnglig for anvédndning i den dagliga anestesiverksamhe-
ten.

Den medicintekniska utvecklingen har givit forutsattning-
ar for att vidareutveckla lagflodesanestesin. Malet har varit
att reducera tillforseln av farskgas och anestesimedel till att
nérmasig det verkliga behovet. Genom att konsekvent anvan-
da lagflodesteknik kan dels kostnaderna minskas, dels miljon
skonas.

Farskgasflodena har reducerats pa de flesta operationsav-
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»Med hjélp av simulatorprogrammet Gas
Man, interaktiv nettoflodeskalkyl och en
systematisk utbildningsinsats tillampas

i dag anestesi med laga floden ...«

delningar i Sverige, men ingen har 4nnu i stor skala anvéant s&
laga farskgasfléden som patienternas verkliga behov, dvs »slu-
tet cirkelsystem.

Ett viktigt padpekande har ar att ur patientens perspektiv ar
alla system och flédesregimer ekvivalenta [2], varderat med
endtidal anestesimedelskoncentration och kliniska paramet-
rar.

En hornsten for forstaelsen av det partiella aterandnings-
systemetvid anestesi ar den sk nettoflodeskalkylen for floden
och gasblandning vid anestesi. Vid lagflodesanestesi ar det
sarskiltviktigt med hansyn till att blandningen i den tillférda
farskgasen till andningssystemet skiljer sig frdn gassamman-
sattningen i cirkeln, dvs den inandade gasen.

James H Philip, Brigham and Women’s Hospital och Har-
vard Medical School, har utarbetat en kalkyl som pedagogiskt
visar syrgashalten vid olika farskgasblandningar och fléden.
Han har ocksa utvecklat ett simulatorprogram for gasaneste-
si, Gas Man [3], som bygger pa anestesigasers farmakokinetik.

Stellan Eriksson har av ovanstdende kalkyl gjort en inter-
aktiv version, som dven tar hansyn till lustgasupptaget 6ver
tid <http://www.capiostgoran.se/netgasflows.

Lustgas kunde uteslutas
Lustgas ar en miljopaverkande gas, vars vaxthuseffekt ar ca
300 ganger storre an den av koldioxid [4].

Miljohansyn kraver en fortsatt minskning av lustgasutslép-
pen. Fragan drivs ocksé av Sveriges Kommuner och landsting
som ett viktigt miljomal.

Under den forsta minuten av anestesin ar lustgasupptaget
call/min for att sedan avta [5]. Det innebdr att man forutom

|
msammanfattat

Gasanestesi har traditionellt
inneburit att ett dverskott av
saval syrgas som anestesi-
medel anvants med hog for-
brukning och utslapp.

Vi har bedrivit ett systema-
tiskt forbattringsarbete i syf-
te att minska forbrukningen
av anestesimedel och utslap-
pen till miljén genom att g&
fran lagflode till nastan slu-
tet system.

Ett utbildningspaket med ka-
tedrala férelasningar, simula-
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tortraning och klinisk under-
visning har anvants.
Kunskapen om gaskinetik
har 6kat. Var nya rutin ger
ocksa en mjukare induktion
med minskad risk for relativ
overdosering.
Forbrukningen av anestesi-
medel har minskat med 35,1
procent under de forsta 12
manaderna efter inférandet.
Utslappen av anestesimedel
har reducerats. Lustgasut-
slappet ar noll.
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Figur 1. Koncentration av sevofluran i hjarnan, fran simulering i Gas
Man version 4. Siffrorna visar att patientens upptag ar detsamma
men att férbrukningen (levererad) av sevofluran i det ena fallet &r
dubbelt s& hog (r6d) (MAC =minimum alveolar concentration).

behovet av syrgas ocksa tillfor den mangd lustgas som mot-
svarar upptaget, fran 1000 mI/min till 100 ml/min; har kravs
séledes en mer aktiv reglering for att nd 6nskad gasblandning.
Det hogre totala farskgasflédet medfor att mer sevofluran
tillfors for att uppna onskad koncentration i systemet.

Om man eliminerar lustgas i farskgasflodet innebér det att
man kan dra ned farskgastillforseln till endast syrgas med ett
flode motsvarande patientens syrgasbehov. Detta medfor att
en mindre mangd sevofluran behover tillféras for att na ons-
kad koncentration i patienten. Om vi utesluter lustgasen kan
visdledes forenklaoch effektivisera vart sitt att sova med gas.

Minskade utslapp och enklare administration av anestesin
Anestesikliniken vid Capio S:t Gorans sjukhus i Stockholm
har anvant lagflddesteknik under manga ar men med betyd-
ligt hogre rekommenderade gasfloden. Induktionsfloédet har
legat runt 2-5 I/min och underhallsflédet mellan 0,50ch 1,51/
min. Pacentraloperation har kostnaderna for sevofluran varit
cirka 800000 kronor per ar.

For att reducera sevofluranférbrukningen och minska ut-
slappen har vi sdnkt farskgasflédena de senaste &ren. Ar 2009
inforskaffades simulatorprogrammet Gas Man, och olika re-
gimer testades. Arbetet med att utvecklaen modell fér inhala-
tionsanestesi paborjades och testades kliniskt. Tillgang till
Gas Man (licenskostnad 7000 kr) och nettoflddeskalkylen
finns nu pa klinikens alla datorer. Ar 2010 startades en syste-
matisk undervisning efter strikta riktlinjer for att forenkla
gasanvandningen.

Malet med forbattringsarbetet har varit att introducera ett
enklare sétt attadministrerainhalationsanestesi genom

e ett strukturerat satt att hantera farskgasfléde och férgasar-
installning for en forbattrad forutsagbarhet

e ettforenklatarbetssatt och mer tid tillandrauppgifter kring
patienten

« ett effektiviserat utnyttjande av anestesimedlet.

Forutsattningarnafanns:
« lustgas fasas ut
= sevofluran uppfyller kraven pa Iag loslighet for att uppratt-

hélla hog koncentration i cirkelsystemet vid lagflodesan-
estesi
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e adekvat dvervakningsutrustning, tat anestesiapparat och
doseringsanordning kalibrerad for 1aga floden.

METOD
Vianvande foljande verktyg for att utbilda anestesildkare och
anestesisjukskoterskor:

« katedral undervisning baserad pa Gas Man (Figur 1) och
nettoflodeskalkylen

e undervisning och praktiska 6vningar med Gas Man

e klinisk undervisning

e skriftlig rutin for handlaggning av sevoflurananestesi med
lagflodesinduktion och underhall motsvarande beriaknade
behov, »slutet cirkelsystemc.

Uppfdljning gjordes med foreldsningar och klinisk handled-
ning samt kontroll av sevofluranférbrukningen.

Var modell for inhalationsanestesi till vuxna patienter
Modellen omfattar sedvanlig monitorering inklusive pulsoxi-
metri, spirometri och endtidal CO,-métning, O, och anestesi-
gas, sdval inspiratoriskt som exspiratoriskt. Larm finns for
tom ventilatorbalg och for 1ag inandad O,-halt i patientsyste-
met.

Intravents induktion och luftvagskontroll med larynx-
mask eller endotrakealtub gors.

Efter lungrekrytering anvands vanligen tryckkontrollerad
ventilation och PEEP. Syrehalten i cirkeln (FiO,) ar hog efter
preoxygeneringen, och farskgasflodet (FGF) stalls mellan 0,5
och 1 1/min beroende pa bla patientens vikt, tex O, 0,2 I/min
ochluft0,51/min. Malet ar FiO, runt 40—60 procent. Forgasa-
ren satts pa 8 procent sevofluran. Efter ca5-10 min ar den al-
veoléara koncentrationen ca 2 procent (=<1l MAC [minimum al-
veolar concentration]). FGF sénks till ca 0,2 I/min syrgas, vil-
ket ar det berdknade syrgasupptaget vid anestesi. Forgasaren
far sta kvar pa 8 procent. FGF och forgasarinstéllning juste-
ras sa att hogsta majliga forgasarinstallning i lagsta mojliga
FGF ger dnskad koncentration i patienten.

Vid behov av snabba férandringar 6kas FGF till 0,8 I/min
med forgasaren antingen pa max eller av. Under pagaende
anestesi bor FGF hallas under 11/min; hogre flode ariallman-
het nédvandigt endast vid vackning.

Patientens syrgaskonsumtion kan inte enkelt berdknas kli-
niskt, men kan uppskattas genom indirekta metoder:

e Omman tillfér O, 200 mI/min och det motsvarar patientens
behov inklusive eventuellt lackage kommer ventilatorbélgen
att fylla sig mellan varje andetag. Om patientens syrefor-
brukning och lackaget dverstiger tillférd mangd kommer
balgen att sjunka tills den &r helt témd. Om patientens syr-
gasbehov inklusive lackage &r mindre &n vad som tillfors
kommer ventilatorbalgen att expandera till toppen av behal-
laren och dverskottsventilen 6ppnas.

e Om patientens syrgasbehov motsvarar tillférd FGF kommer
cirkelns FiO, att i princip hallas konstant. Om patienten har
hogre syrgasbehov &n tillfort sjunker cirkelns FiO,. Om pa-
tienten har lagre syrgasbehov an tillférd O, stiger FiO, i cir-
keln. Viss paverkan med sankt FiO, fas av kvave fran vavna-
derna, som berdknas till ca5-10 procent under de forsta 40—
60 minuterna.

Under anestesin minskar behovet av anestesigastillforsel suc-
cessivt, varfor forgasarinstéliningen kan sénkas medcalpro-
cent per timme med borjan efter 75-90 minuter.

Vivarnar for att tillférablandgas innehallande luft vid anes-
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tesiunderhall. Ven-

Antal férpackningar N - o
tilatorbéalgen kan da

433 _ M6 forbli fylld men med
250 —] 345 en hypoxisk bland-
ning.
200 — 204 Vid strikt slutet
250 —
system kommer
200 — kvave fran vavna-
150 — derna att sanka
oy = FiO,, framfor allt
50 — under den férsta

timmen. Dessutom
Ar har manga gasmoni-
torer egenskapen att
de anvander luft
som referensgas [6],
som kontinuerligt
bidrar till att sédnka
FiO, om den tillfors
cirkeln, vilket ar vanligt. For att hantera detta ar vart mal for
FiO, efter induktionen lite hogre an traditionellt, 40—60 pro-
cent.

Vid avslut av anestesi far man maximal utskéljning av anes-
tesigas om man ventilerar patienten med FGF motsvarande
drygt minutventilationen. Utskoljningstiden fran 2 procent
(cal MAC) till <0,6 procent (0,3 MAC = MACawake) ar ca 4—6
min.

Det finns situationer som kréver snabbare induktion och/
eller férandringar i anestesidjup. Man kan 6ka farskgasflodet
ytterligare for att snabbare fordndra anestesidjupet. Darefter
kan man aterga till ett miljomassigt och ekonomiskt mer for-
delaktigt farskgasflode. Det bor poangteras att vi inte férand-
rat ndgonting i var anestesi given till patienten (Figur 1); vi fol-
jersammaetablerade kriterier for bedémning av anestesidjup
som vid anestesi med mer traditionella farskgasfléden.

Bildningen av compound A, som tidigare diskuterats i sam-
band med laga floden, anses i dag inte vara ett kliniskt pro-
blem. Lakemedelsverkets produktresuméer 2010 for sevoflu-
ran anger inga flodesrestriktioner.

2008 2009 2010

Figur 2. Férbrukning av antal sevofluran-
forpackningar (a2 250 ml) under 2008—
2010 vid centraloperation, Capio S:t Go-
rans sjukhus i Stockholm.

RESULTAT

Under 2010 har majoriteten av anestesiernavid centralopera-
tion vid Capio S:t Gdrans sjukhus genomforts enligt den nya
rutinen. Forbrukningen av sevofluran har reducerats (Figur
2). Antalet ingrepp har 6kat med 4,2 procent och antalet an-
estesitimmar har dkat med 0,7 procent jamfort med 2009
(Tabell I). Lustgasen &r avvecklad.

Anestesipersonalen har uppfattat den 6kade kunskapen po-
sitivt. De har fatt en djupare forstaelse for gasfarmakokinetik
och tycker att anestesierna blir mer kontrollerade och forut-
sagbara.

Anestesimedelskoncentrationerna stiger langsammare,
vilket sannoliktger mindre relativ éverdosering under den in-
ledande fasen av anestesin, dvs under forberedelsen av patien-
ten. Okad kunskap och standardiserad teknik gynnar patient-
sakerheten.

DISKUSSION
Anestesi med laga farskgasfloden har varit i anvandning un-
der mé&nga &r men inte tillimpats konsekvent och systema-
tiskt.

Med hjalp av simulatorprogrammet Gas Man, interaktiv
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TABELL I. Pa centraloperation vid Capio S:t Gérans sjukhus i
Stockholm har antalet anestesitimmar med sevofluran och/eller
lustgas 6kat med 0,7 procent, och antalet ingrepp har 6kat med 4,2
procent fran 2009 till 2010.

Period Antal ingrepp Timmar
2008 4750 9102
2009 5210 9233
2010 5427 9295

nettoflédeskalkyl och en systematisk utbildningsinsats till-
lampas i dag anestesi med laga fléden enligt faststalld rutin pa
Capio S:it Gérans sjukhus. Utbildningen har koncentrerats un-
der perioden november 2009 till maj 2010. Uppféljning fort-
satter kontinuerligt. Darefter har vi infort metoden pa
Sophiahemmets central- och dagoperation.

For att lyckas behovs bra pedagogiska verktyg, aktiv klinisk
utbildning, uppféljning och goda kunskaper hos utbildarna.
Vi har inte avsatt extra tid for katedrala foreldsningar utan
anvant planerade kvallsmoten och studiedagar; den extra re-
surs som anvants ar forfattarnas kliniska handledning. Risk
for bakslag finns framfor allt om kunskapsnivan ar for lag och
handledning saknas.

Redan under utbildningstiden har resultatet blivit en bety-
dande reduktion av sevofluranférbrukningen. Det optimera-
de farskgasflodet minskar dessutom miljotrycket fran onodig
anvéndning av anestesigas. En annan positiv effekt &r att den
aterandade gasen ar varmd och befuktad [7].

Uteslutandet av lustgasen betyder minskad miljobelast-
ning.

KONKLUSION

Med dagens teknik och moderna inhalationsmedel kan vi med
en strukturerad utbildningsinsats forenkla var handlaggning
av inhalationsanestesi. Det ger ocksa positiva effekter pa mil-
jon, ekonomin och sannolikt patientsakerheten.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
W James H Philip, agare av Gas Man och Med Man Simulations Inc
<http://www.gasmanweb.com», en icke-vinstdrivande valgdéren-

hetsorganisation, har bidragit vid utvecklingen av den interaktiva
nettoflodeskalkylen.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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